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"  Wbbbr  6  SuGHARD.  —  JMÌB,  disposlzione  a  pila,  che  prendono 
1  glolmli  rosai  del  «angue.  (Rendiconto  del  laboratorio  di  Ranvier. 
1879-80), 

Welcker  dice  che  tale  disposizione  ò  prodotta  dair  attrazione ,  obe 
bahno  fra  di  loro  1  piccoli  corpi,  che  nuotano  in  un  liquido.  —  Doglel 
oondnde  una  sua  memoria  su  di  questo  soggettò  dicendo  che  le  con- 
dizioni, ohe  favoriscono  la  formazione  della  flbrinai  promuovono  pure  la 
disposizione  a  pila  dei  globuli  rossi.  —  Quando  per  effetto  di  un  reat- 
tivo 0  d^un'azione  meccanica,  due  globuli  rossi  prima  accollati  si  se- 
f^arano,  si  mostra  spesso  Ara  di  essi  un  filamento  sottile,  che  persiste 
più  0  mena  a  lungo.  —  Tale  filamento  è  fibrina.  —  Gli  Autori  in- 
-veoe  avvertono  che  i  filamenti  di  unione  fra  i  globuli  non  sono  di  fi- 
brina e  non  ò  la  fibrina,  che  promuove  la  formazione  e  la  persistenza 
^ella  pila. 

La  causa  della  disposizione  a  pila  risiede  secondo  gli  Autori  nelle 
proprietà  fisiche  dei  globuli  rossi:  essi  sono  duttili,  malleabili,  semi- 
solidi,  quasi  vischiosi,  hanno  membrane  avviluppanti  assai  sottili,  che 
permettono  loro  di  prender  forme  varie:  di  piegarsi,  allungarsi  a  mo^ 
^i  pera  se  sono  trattenuti  da  un'estremità. 

L'unione  dei  globuli  accollati  non  dipende  da  sostanza  vischiosa  in- 
terposta, fibrina  od  altra. 

Globuli  di  sangue,  fissati  dall'acido  osmico,  non  hanno  tendenza  a  for- 
mare pile  quando  sono  raccolti  in  liquido,  dove  nuotano  liberamente. 

La  fibrina  non  ha  parte  nella  formazione  delle  pile  dei  globuli  rossi 
'ma  bensì  la  duttilità,  Telasticità  e  la  proprietà  adesiva  dagli  strati. 

F.  Frane.  -^  Funzione  ritmioa  del  onore  e. suo  rapporto  ooi 
'gangli  cardiaot  {Qazette  Sebdomadaire,  1881). 

L'influenza  dei  gangli  del  cuore  non  ò  indispensabile  per  i  movimenti 
ritmici  del  cuore. 

La  finzione  ritmica  sembra  appartenere  propriamente  alla  fibra  mu- 
scolare cardiaca. 

Questi  risultati,  secondo  VAutore,  diminuiscono  solo  il  valore  gerar- 
chico dei  gangli,  i  quali  però  debbono  sempre  essere  considerati  organi 
^regolatori  della  funzione  ritmica  delle  fibre  muscolari. 

« 

Sèe,  BocHBFONTAiNB  0  RoussT.  —  Arresto  rapido  delle  oontra- 
*  sioni  ritmiohe  dei  ventricoli  del  cuore  per  la  chiusura  del- 
l'arteria coronaria.  (^Comptet  renduM^  1881). 

Gli  Autori  legarono  ora  le  due  coronarie,  ora  l'arteria  coronaria  po- 
steriore, ora  i  due  rami  principali  della  coronaria  anteriore  lasciando  li- 
'l>ero  il  ramo,  che  penetra  nel  tramezzo  intraventricolare,  ora  un  ramo 
'  Tentricolare  della  coronaria  anteriore  alla  superficie  del  ventricolo  si- 
nistro, poscia  an  ramo  omologo  della  coronaria  posteriore  sul  ventri- 
colo destro.  In  ogni  caso  si  ebbe:  arresto  della  circolazione  dcfl  cuora 


6  BIVIBTÀ 

P«r  obliterazione  dell'arteria  coronariai  quindi  si  produce  modiffloazione- 
nella  contrattilità  delle  fibre  muscolari  del  cuore ,  sì  che  non  possono 
^iù  contrarsi  in  modo  ritmico. 

Obhl.  —  Sul  movimento  rotatorio  del  onore.  (  QaMt.  Med.  Itali 
Lonib.,  1831). 

Premessa  un'accurata  rivista  critica  delle  varie  opinioni  emesse  dei 
movimenti  rotatori  del  cuore  e  delle  loro  cause,  TAutore  conchlude 
dalle  sue  esperienze,  ohe,  nò  la  pressione  della  corrente  venosa,  nò  Ift 
disposizione  a  spira  del  primo  tratto  deir  aorta  e  deir  arteria  polmo- 
nare possono  essere  la  causa  efficiente  di  questi  movimentL  Anche  axa* 
mettendo,  che  tali  condizioni  costituiscano  una  concorrenza  favorevole 
al  movimento  rotatorio  del  cuore  l'Autore  crede,  che  la  causa  effi* 
olente  debba  cercarsi  nella  disposizione  delle  fibre  muscolari  stesse  dei 
caore«  DI  queste  fibre  distingue  tre  sistemi;  uno  di  fibre   superficiali , 
la  cui  sezione  fa  variare  di  grado  (secondo  il  numero  di  fibre  tagliate) 
e  di  direzione  (secondo  che  furono  tagliate  le  fibre   anteriori  o  poste* 
rieri,  ecc.  ),  il  movimento  di  rotazione  del  cuore.   Specialmente  negU 
animali  a  setto  interventricolare  completo  T  azione  dei   primo  sistema 
di  fibre  ò  sussidiata  da  quella  del  secoado   sistema  di  Hbre  profonde. 
Il  terzo  sistema  di  fibre  interne  costituito  dalle  fibre ,  che  limitano  la 
superficie  interna  del  ventricolo  destro  concorre  coi  due  precedenti  a 
produrre  Teffetto  in  questione,  essendochò  queste  fibre  interne  pei  loro 
rapporti  coirestremità  basilare  del  setto,  possono  spiegare,  per  trazione 
sul  medesimo,  una  influenza  rotatoria  del  cuore  negli  animali  a  doppio 
ventricolo. 

ÈAjARDi  e  Mosso.  —  Rioerohe   sulle  variazioni  del  tono  ne( 
vasi  sanguigni  dell'uomo.  (  Transunti  delV Accademia  dei  Lincei, 

1881). 

Il  metodo  adoperato  dagli  Autori  in  queste  ricerche,  consiste  nella 
misura  delle  differenze  di  volume ,  che  presentano  l*  antibraccio  od  il 
piede  in  varie  circostanze.  Le  persone  soggette  alle  esperienze  veni- 
vano coricate  sopra  una  tavola  imbottita  girevole  intorno  ad  un  asse 
orizzontale,  ed  erano  tenute  fisse  per  modo  che  potessero  farsi  passare- 
facilmente  dalla  posizione  orizzontale  alla  verticale  e  viceversa,  senza- 
chò  dovessero  eseguire  alcun  sforzo  muscolare. 

Le  misure  di  volume ,  supponiamo  al  piede ,  si   facevano  per  mezzo 
di  una  scarpa  di  guttaperca,  che  ricopriva  tutta  la  parte  anteriore  del 
piede,  fino  in  vicinanza  del  calcagno.  Questa  forma  veniva  chiusa  erme^ 
ticamente  intorno  alla  pelle  per  mezzo  di  un  orlo  di  mastice  da  ve- 
traj.  Assicuratosi  che  lo  apparecchio  teneva  bene,  gli  Autori,  per  mezzo^ 
di  un  tubo  di  gomma  elastica  lungo  circa  un  metro ,  mettevano  Y  aria^ 
contenuta  nella  scarpa  in  comunicazione  con  un  apparecchio  galleg* 
giante,  il  quale  scriveva  sotto  una  pressione  costante  ed  eguale  a  zer^». 
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;Ì^aamento  o  la  dlmlnaz^one  di  volume  del  piede.  Questo  appareechio  è 
tanto  sensibile  da  scrivere  il  polso,  mentre  permette  di  registrare  della 
variarioni  di  volarne  da  20  a  30  centim.  cubici. 
*  Quando  diminuisce  la  tonicità  dei  vasi,  il  sangue  si  accumula  in  essi^ 
cacciando  dalla  scarpa  una  quantità  corrispondente  di  aria,  fi  questa 
variazione  di  volume,  ossia  questo  ingrossamento  e  questa  diminuziono 
del  piede,  che  gli  Autori  hanno  preso  [come  misura  nello  :  studio  del 
tono  vasaio. 

Supposta  ora,  che  si  voglia  studiare  l'effetto  del  digiuno,  del  riposa 
o  della  fatica  sullo  stato  dei  vasi  sanguigni  nell'uomo,  si  mette  una 
persona  orizzontale  a  digiuno  ;  vi  si  applica  la  scarpa  di  guttaperca  e 
quindi  si  scrive  sulla  carta  affumicata  di  un  cilindro  rotante  di  quanto 
diviene  più  grosso  il  piede,  quando  si  fa  girare  la  tavola  in  modo,  chà 
la  persona,  senza  alcun  sforzo  prenda  la  posizione  verticale. 

Ottenuta  cosi  la  curva  della  dilatazione  dei  vasi  per  effetto  della  gra- 
vità, si  rimette  nuovamente  la  persona  in  posizione  orizzontale  e  si 
scrive  la  curva  dello  svuotamento  dei  vasi ,  per  cui  il  volume  toma 
allo  statò  primitivo. 

Se  la  persona  mangia  anche  moderatamente,  passando  dalla  posizione 
orizzontale  alla  verticale  ò  assai  minore  Taumento  del  volume  del  piede 
che  non  un'ora  prima  a  digiuno. 

n  tono  dei  vasi  ò  aumentato. 

Se  la  persona  dorme  sul  tavolo  e  si  misura  successivamente  nella 
notte  la  tonicità  dei  vasi,  vedesi  un  aumento  graduato  della  medesima; 
'per  modo  che  nel  mattino  successivo  il  piede  si  lascia  ingrossare  molto 
meno  per  effetto  della  gravità. 

Facendo  una  passeggiata  di  3  chilom.  si  trovò  una  diminuzione  for« 
tissima  nel  tono  dei  vasi  sanguigni.  Passando  dalla  posizione  orizzontalei 
alla  verticale  si  ottenne  un  aumento  fortissimo  nel  volume  del  piede  pa« 
ragonabile  a  quello  prodotto  dalla  estenuazione  per  un  digiuno  prolungato^ 

Da  queste  ricerche  risultò:  che  le  fibre  muscolari  dei  vasi  sanguigni 
esse  pure  si  affaticano  lavorando  ;  per  cui  alla  fine  della  giornata ,  se 
si  ò  rimasto  sempre  in  piedi,  esse  non  resistono  egualmente  bene  come 
nel  mattino  alla  gravità,  che  cerca  dilatarli. 

Risultò  pure  dalle  esperienze  degli  Autori  :  che  i  vasi  sanguigni  sona 
sensibilissimi  a  tutto  ciò ,  che  può  disturbare ,  anche  per  brevissima 
tempo  la  loro  nutrizione.  E  ciò  confermano  stuiiando  V  influenza  del- 
l'anemia, della  compressione  dei  vasi,  e  deiretere,  cloroformio,  biossido 
''d'azoto,  nitrito  d'amilo,  di  alcuni  narcotici,  del  caffè  e  deiralcool. 

Q.  BizzozBBo  e  Samquirico.  »  Sullo  variazioni  di  composizion* 
del  siero  di  eangte  dopo  il  salasso.  (  Accademia  delle  scienze  di 
Torino,  1881). 

Gli  Autori  haàno  istituito  due  serie  di  esperimenti  per  questo  lorUf 
ctudio:  in  una  prima  sottraevano  sangue  ad  un  animale,  dopo  che  qtie« 
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•to  avea  mangiato  a  volontà ,  ed  osaeryaTano  che  le  sottraiioni  san^ 
l^uigae  faceano  rapidamente  diminuire  le  sostanze  aolide  del  siero.; 
però  qaesta  progressiva  diminuzione  aveva  una  durata  rt^lativamente 
breve,  inquantochò  già  dopo  uh  giorno  le  sostanze  solide  erano  in  an* 
ìaento. 

Nella  seconda  serie  di  esperienze ,  gli  animali  si  tenevano  a  digiuno  ; 
in  seguito  sottraevano  loro  sangue  e  potevano  osservare ,  che  le  co- 
stanze solide,  diminuite  per  la  sottrazione  sanguigna  tornavano  con 
maggiore  rapidità  alla  quantità  normale  in  questi  animali  tenuti  a  di- 
giuno, che  non  in  quelli  ben  nutriti.  L*albumina,  principale  costituente 
*di  tali  parti  solide,  presentava  le  stesse  modificazioni.  L*osservazione  che 
più  colpi  gli  Autori  si  fu,  che  alcuni  giorni  dopo  li  salasso ,  ridato  il 
cibo  allo  animale,  su  cui  praticavansi  le  sperienze,  1  solidi  e  l'albumina, 
già  cresciuti,  tornavano  a  diminuire  rapidamente. 

QuesVultimo  risultato  invogliò  gli  Autori  a  praticare  ricerche  intorno 
al  modo  di  comportarsi  delle  sostanze  solide  del  siero  in  un  animale 
tenuto  a  digiuno  e  non  salassato. 

Le  conclusioni,  che  essi  poterono  trarre  dalle  loro  indagini  sperimen- 
tali  y  furono  €  che  il  digiuno  fa,  piuttosto  che  diminuire ,  aumentare  la 
quantità  relativa  delle  sostanze  solide  dello  siero  ;  e  che  quando  si  rida 
a  mangiare  airanimale,  i  solidi  del  siero  diminuiscono  fortemente  da 
principio,  per  non  aumentare  che  lentamente  ed  accostarsi  alla  quan> 
tità  normale,  in  seguito.  » 

Lautanié.  —  Passaggio  de'  globuli  rossi  nella  [oircolazipne 
liniatioa.  (Compie*  rendus^  1881). 

L'obliterazione  dei  vasi  venosi  produce  il  passaggio  de*  globuli  rossi 
ne'vasi  linfatici  corrispondenti. 

Trascorre  lungo  tempo  fì*a  il  momento  di  chiusura  vasaio  e  l'apparire 
dell'emazia  nella  linfa ,  durante  il  qual  tempo  si  stabiliscono  oomunica- 
2Ìoni  artificiali  fra  1  vasi  sanguigni  ed  1  linfatici. 

Il  numero  dei  globuli  rossi  si  accresce  dalla  12.*  orai  in  cui  comin- 
ciano ad  apparire,  fino  alla  40.^  ora. 

I  fenomeni  fisiologici  quali  la  masticazione ,  che  sono  accompagnati 
4a  aumento  della  velocità  e  della  pressione  sanguigna,  favoriscono  molto 
^11  passaggio  dei  '^globuli  rossi  e  sono  senza  influenza  sul  numero  dei 
^globuli  bianchi. 

Fok  e  Pjbllagani.  —  Gontribtuione  allo  studio  della  co^gula- 
jsionte  del  sangue. 

Oli  Autori,  iniettando  delle  soluzioni  acquose  assai  concentrata  di 
,^€erti  parenchimi,  nelle  vene  di  conigli  o  di  cani ,  osservarono  che  si 
'ottiene  la  morte  degli  stessi  o  durante  o  tosto  dopo  l'operazione,  sotto 
jgli  identici  sintojtjEii  e  collo  stesso  reperto  anatomico  |  òhe  si  )ia  cplle 
%ijezioni  di  fermento  fibrinogeno* 
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,  L'attività  del  varj  viseeri  a  pari  grado  di  coacentrazione  ò  molto  di<« 
Tersa.  Il  cervello,  le  capanle  sopra  renali  tengono  il  primo  posto  in  ordine 
ndi  intensità;  vengono  dopo  i  reni,  il  fegato»  le  ghiandole  liofatiche,  la 
milza,  1  muspoll  Non  si  ebbe  alcnn  effetto  immediato  nel  conigli  dietro 
rii^ezione  di  solnzionl  diluite  di  fermento  fibrinogeno ,  col  metodo  di 
Kòhler,  solnzionl  però  sempre  più  intensamente  colorate  di  quello,  che 
lèssero  le  dilazioni  del  visceri  impiegati  per  le  precedenti  esperienze. 

Praticando  le  dilazioni  dei  vari  visceri  in  solnzion  1  concentrate  di 
solfato  e  di  fosfato  di  soda,  si  ottennero  dalle  loro  isjezionl  i  medesimi 
«fletti  saddescritti,  negli  animali. 

IL  tuorlo  d'uovo  coagulato  o  previamente  sbattuto  nel  cloroformio  e 
diluito  con  acqua  dopo  la  evaporazione  di  questo  produsse  sugli  animali 
)e  medesime  conseguenze.  Se  fresco,  il  tuorlo  d'uovo  sbattuto  nell'acqua 
«  iojettato  nelle  vene  di  un  coniglio,  non  dà  coagulazione  di  sorta. 

Spappolati  neiracqua,  e  injettati  nelle  vene  di  un  animale  sotto  forma 
di  diluzione  acquosa,  1  testicoli  non  ancora  bene  sviluppati  di  un  vi- 
tellino di  un  mesci  gli  Autori  non  osservarono  alcuno  dei  fenomeni  sud- 
descritti  neiranimale  ;  questi  per  contro  si  manifestarouo  con  molta  evi- 
^4enza  dietro  la  iigezione  nelle  vene  di  nna  soluzione  acquosa  di  testi- 
<soli,  che  aveano  raggiunto  il  loro  completo  sviluppo  ed  erano  pieni  di 
4sperma« 

L'introduzione  nelle  vene  di  un  coniglio  di  pochi  centlgrammi  di  2e- 
<iitina  (sostanza  che  entra  in  copia  nella  composizione  dei  visceri  im- 
piegati nelle  sperìenze)  —  non  però  cristallizzata,  e  quindi  a  dubitarsi 
«e  pura  —  produsse  sugli  animali  1  medesimi  effetti  che  il  cervello , 
fiospeso  in  finissime  particelle  nell'acqua  e  introdotto  nel  circolo  ;  anzi 
la  coagulazione  del  sangue  deir  animale  in  questo  caso  appariva  più 
«stesa. 

Le  ricerche  degli  Autori  conducono  alla  conclusione:  «  che  qualunque 

<  diluzione  di  parenchimi,  in  vario  grado  di  concentrazione,  venendo  a 

<  contatto  con  soluzioni  di  fibrinogeno  (  plasma  del  sangue  )  determina 

<  la  formazione  della  fibrina.  » 

« 

Una  delle  esperienze  surriferite  degli  Autori,  esclude  il  sospetto  che 
r  azione  coagulante  del  liquidi  impiegati  sia  dovuta  alla  presenza  di 
traccio  di  sangue  rimaste  nei  visceri  finamente  divisi  ;  un*  altra  (quella 
•col  tuorlo)  esclude  V  ipotesi,  che  V  attività  coagulante  risieda  nei  cor- 
puscoli bianchi  frammisti  agli  altri  elementi  parenchiinatosi  impiegati. 

p.  Fox.  —  Sulla  ooagnlaaio&e  del  sangoo.  {RivUta  CUniea  di 
Bologna^  1881). 

L* Autore  riferisce  i  risultati  di  esperienze  intorno  all'azione  coagu* 
laute  di  alcuni  parenchimi  finamente  emulsionati ,  quando  vengono  in- 
cettati nelle  vene  di  un  animale,  le  quali  dimostrano  che  Fazione  eoa* 
jgulante  dei  suddetti  parenchimi  non  dipendono  per  nulla  dal  sangue^ 
«he  può  trovarsi  nei  loro  vasi  sanguigni  e  dei  corpuscoli  bianchi  cha 
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poMODO  troyarBi  frammisti  coi  loro  elementi;  e  v'ha  an  diverso  gradai 
di  attività  nei  diversi  parenchimi  impiegati.  Per  ordine  di  attività  sta^ 
rebbero  in  prima  linea  il  cervello  e  lacapsala  soprarenale;  in  seconda 
linea  i  reni,  il  fegato,  le  ghiandole  linfatiche,  la  miissa,  i  mnscoll. 

L^Autore  è  riascito  ad  isolare  il  principio  attivo  della  coagnlazione 
del  parenchimi  stessi. 

Estratto  dal  cervello  il  fermento  fibrinogeno,  secondo  il  metodo 
usato  da  Sohmidt  pel  sangue,  e  preparata  separatamente  una  soluslone 
purissima  di  fibrinogeno  col  metodo  di  Hammarsten,  della  quale  si  servi 
come  reagente»  mise  in  contatto  una  parte  della  soluzione  di  fibrino- 
geno estratto  dai  cervello  con  una  parte  uguale  di  soluzione  di  fibri- 
nogeno puro,  ed  ottenne  un  coagulo  »  che  presenta  tutte  le  proprietà 
della  fibrina. 

DooiBs.  —  Influenza  delltt  musica  sulla  oircolazlone  del  san-» 
gue.  (Du-Bais-Reymond's  Archiv^  1880). 

L* Autore  fece  ricerche  per  studiare  Tinfluenza  dei  toni,  delle  melodie, 
dei  fischi,  sulla  circolazione  del  cuore  e  sulla  pressione  del  sangue  nei 
t)ani,  gatti,  conigli  col  kimografo,  e  nelFuomo  col  pletismografo.  —  La 
curve  danno  per  lo  più  polso  accellerato  e  rinforzo  della  pressione  del 
sangue.  La  frequenza  del  polso  cresce  da  6  a  EO  al  minuto,  la  presslonò^ 

dell'arteria  si  fa  il  doppio  del  normale. 

> 

SoHiFF.  — *  Legatura  della  vena  porta.  (  Revue  medicale  de  la 
Suieee  Romande^  1881). 

Dopo  la  legatura  della  vena  porta,  oltre  che  altri  fenomeni,  TAutor» 
osservò  modificarsi  razione  dei  pneumogastrici  sopra  il  cuore  e  sulla^ 
circolazione  del  sangue.  La  tetanizzazione  elettrica  di  tali  nervi  pro- 
duce ancora  rallentamento  ed  arresto  del  cuore  ma  devesi  usare  teta^ 
nizzazione  assai  più  energica  che  nello  stato  normale. 

Si  misurò  la  pressione  normale  del  sangue,  si  misero  allo  scoperto  1 
due  vaghi,  sotto  ai  quali  si  pose  ansa  di  filo  ed  altra  ansa  si  collocb^ 
attorno  alla  vena  porta.  —  Legando  la  porta,  si  aveva  anestesia  ge- 
nerale, che  rendeva  inutile  l'eterizzazione.  Dopo  mezz'ora  della  lega- 
tura della  porta,  la  pressione  del  sangue  alle  carotidi  si  vide  abbassata^ 
la  frequenza  dei  polso  era  maggiore. 

Quando  la  frequenza  del  polso  ò  molto  grande  prima  della  legatura 
della  porta,  questa  può  diminuire. 

Quando  si  tagliano  1  due  pneumogastrici,  non  cambia  la  pressione», 
non  aumenta  la  frequenza.  Un  forte  abbassamento  della  pressione  del 
'sangue  basta  per  privare  il  vago  di  una  delle  sue  proprietà  oaratte- 
Tistiche. 

Nel  primi  50*  dopo  la  legatura  della  vena  porta  il  vago  agisce  com» 
nervo  arrestatore  del  cuore  benchò  reccitabilità  delle  fibre  arrestatrid. 
-«la  debole. 
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MALA88B2.  —  Istologia  del  sangue.  (Soeieié  de  Biologie,  1881). 

Goccie  di  sangae  si  pongono  sn  vetro  porta-oggetti  in  strato  assaA 
sottile*  Piegandolo  aopra  Tapertnra  di  fiala  contenente  eolnzìone  di  aeido 
osmico  al  2  per  100  i  globali  stanno,  fissi*  Si  depone  poi  snlla  macchia 
nn  pò*  di  solozione  acquosa  di  violetto  di  metile  1 :  1000 ,  i  globali  cosi 
colorati  si  trattano  colla  glicerina*  Si  ha  nn  coloramento  dei  nnolei  dei 
globali  bianchi  e  si  riconoscono  i  bacteri  che  si  possono  troTare  nel 
sangae. 

ScHMULBwiTSGH.  —  Infliuinsa  della  quantità  di  sangue  conte* 
nnta  in  nn  mnsoolo  snlla  sua  eooitabiUtà.  (Archiv  fur  anat^  umd 
IhyMl'^  1879> 

Le  esperienze  farono  fatte  snl  muscolo  sartorio  e  sul  tricipite  femo- 
rale del  coQiglio.'—  L'Autore  vide  che  Tanemia  del  muscolo,  nei  primi 
istanti  aamenta  la  saa  eccitabilità,  invece  T  iperemia  del  muscolo,  che  si 
procara,  allacciando  le  arterie  lontane  da  questo  muscolo,  donde  Taa* 
mento  della  pressione  arteriosa,  diminuisce  V  eccitabilità  del  mnscolo» 
Esistono  dlflèrenze  fra  V  eccitabilità  di  due  muscoli  omologhi  a  destra 
ed  a  sinistra. 

Quando  un  muscolo  ò  anemico,  la  sezione  dei  suo  nervo  è  senza  ef- 
fetto. 

li'anemia  secondo  TAutore  non  agisce  sulle  terminazioni  motorie  dei 
nervi  ma  sulla  sostanza  muscolare  stessa.  Sezionando  un  nervo,  V  au- 
mento di  eccitabilità  dei  muscoli  devesi  a  ciò  che  in  questo  atto  ope- 
rativo si  tagliano  pure  1  nervi  vaso-motori  e  così  si  alterano  le  condi- 
zioni di  circolazione  del  muscolo. 

Tizzoni  e  Filbtl  —  StndJ  della  funzione  emato-poetioa.  {Tran* 
9unii  dell'Accademia  dei  Lincei,  1881). 

Levata  la  milza  a  diversi  cani,  gli  Autori  videro,  che  gli  animali 
operati  mostravano  maggiore  voracità  per  V  alimento  ed  un  sensibile 
aumento  di  peso  nel  corpo\  che  nei  cani  smil«ati  V  emoglobina  in  un 
primo  e  breve  periodo  cresce,  poi  cala  in  nn  altro  successivo,  molto  nei 
cani  vecchi,  poco  nel  giovani,  e  che  finalmente  in  tutti  finisce  per  rag- 
giungere la  cifira  primitiva  normale  ed  anche  per  sorpassarla  di  qualche 
poco. 

Dopo  la  splenotomia  gli  sperimentatori  videro  palesemente  avere 
luogo  nel  sangne,  disfacimento  di  emazie,  mentre  questo  non  si  verifica 
nello  stato  normale.  Gli  Autori  riconoscevano  questo  fatto  in  virtù  della 
colorazione  azzurra,  che  allora  presentava  il  ferro  libero  delle  emazie 
a  diverse  fasi  di  regressione  in  contatto  deli'  acido  cloridrico  diluito  e 
del  ferro-cianuro  potassico. 

Negli  animali  aspienici,  secondo  le  osservazioni  degli  Autori,  soprag- 
ginnge  un*  attività  maggiore  emapojetica  nelle  ghiandole  linfatiche  e 
più  specialmente  nel  midollo  delle  ossa ,  <tanto  da  presentare  emapoje* 
ileo  anche  il  midollo  giallo. 
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Si  potè  aadie  eovS^tmnxe  ìì  f^bto  daila  j^tóàùsXone  della  mllka  ; 
^oefla  fi  torma,  eMensialmenie  nelL'  epiploon  —  dapixrima  (A  costiiai- 
,9coBO  ì  Gorpqicoli  di  Maipighi  per  proliferazione  delle  cellule  eoidota* 
lidie  ^ipioiobe  e  delle  celiale  emigrate  dei  vasi  BanguigiiLdelU«pi«- 
iploon;  ei  fcHroMt  quindi  la  polpa  apleaiea. 

PMTBUIÌLT2&T.  —  Sili  oentri  paioo-motorl.  (  Progrès  médieaì^ 
1881). 

I  moTimenti  psico-motori  o  volontarj   sono  strettamente   collegati 

^M^a^gipareechio  ìogieo  di  Meynert,  ohe  ò  costituito  dalla  corteccia  gri- 

'4^  degli  emisferi  dei  cerrello  nel  quale  ai  descrìssero  cinque  stvatt; 

Meynert  crede  che  la  corteccia  degli  emisferi  rappresenti  un  iuveluero, 

Jn  coi  si  recano  fasci  nervosi  da  tutte  le  parti  del  corpo  per  produrre 

impressioni  e  sensazioni  diverse, 

I  £ascì  projettati  iianno  un*  estremità  centrale  nella  corteccia  degli 

emisferi  ed  jon'altra  periferica,  i  fasci  associati  hanno  le  due  estcemitli 

«eentrali.  —  I  faBci  arcuati  uniscono  ed  associano  i  punti  della  corteccia 

.più  lontani  Tuno  dall'altro,  per  cui. si  ha  legame  neirimagine^  e  nell!as- 

49ociazione. 

Ricerche  di  Flourens ,  Longet ,  Yulpian  dimostrarono  [che  animali 
privati  dei  loro  emisferi  cereb)*all  perdettero  i  movimenti  volontarj , 
conservando  quelli  riflessi.  * 

Esperienze  fatte  dairAutore  sui  cani ,  gatti ,  conigli  dimostrano  elsa 
l'eccitamento  faradico  di  alcune  porzioni  della  zona  psico-motoria  prò- 
^duceva  flessione,  estensione  »  abduzione  in  uno   od  in  altro   atto  e  la 
oontrazione  dei  muscoli  facciali.  Questi  centri  sono  costanti  e  posseg- 
gono sopra  questi  animali  la  stessa  relazione  topografica. 
»     L'Autore  poi  arrivò  alle  seguenti  couclusioni:  se>la  corteccia  degli  emi- 
sferi fosse  ineccitabile,  per  il  suo  spessore  presenterebbe  ostacolo  alla 
penetrazione  della  corrente  elettrica  nella  profondità  degli  emisferi  ed 
in  tal  caso  reccitamento  superficiale  di  alcuni  punti  della  eorteccia  con 
r<^orrente  debolissima  non  produrrebbe  movimento  nella  metà  opposta 
4el  corpo. 

.  Se  la  zona  psico-motrice  ò  coperta  da  .coagulo  di  sangue  più  sottile 
f  della  corteccia  stessa,  ^irritazione  di  questi  punti  pon  fòrte  correnie 
non  produce  movimento  dei  muscoli,  ma  questi  si  contraggono,  se  il 
riOQagulo  viene  tolto.  Dunque  devesi  toccare  direttamente  la  provincia 
psico-motrice  cogli  elettrodi  per  ottenere  alcuni  movimenti  dei  ow- 
.^ooli. 

^.    lia  sezione  fatta  sotto  di  un  centro ,  ohe  interrompa  la  oonaessione 
cAra  il  centro  e  la  sostan^ifa  bianca  sottostante,  dimostrò  che  anche 4a 
corrente  forte  non  può  fare  muovere  gli  arti. 

Quanc^o  la  corteccia  diventava  'esiÉiccata,  bisecava  aumentaxe  la 
/torrente  elettrica  per  ottenere  movimentL 

Del  pari  dovevasi  aumentare  la  corrente  quando  la  parte  psioo- 
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motoria  era  lesa  ^  roperflcialmente.  Anche  la  so^tanea  bianca  ò  eccita-* 
bile.  ^ 

L* Autore  con  Hitzig  crede  che  nella  sostanza  bianca  esistono  fàscr^ 
cbe  pu'tono  dalla  regione  psico^motrioe  della  oortecota  degli  emisferi  »  ^ 
reoeitam«nto  si  trasmette  dai  fasci  projettati  dagli  emisferi  fino  ad  ntt  < 
ai^[»arato  muscolare.  ' 

Bblloni.  —  Contribuzione  all'istologia  del  oerTelletto.  (  AUC^ 
deìV Accademia  dei  Lincei,  1881). 

Seopo  di  questa  memoria  ò  la  descrizione  di  un  ordine  speciale  di  ' 
filamenti,  che  emanano  dai  rami  ascendenti  dei  processi  protoplasma-  ' 
tici  delle  cellule  di  Purkinje  nelPEmys  europaea.  Questi  filamenti  sono 
deiuHBinrati  dall'Autore  :  ràmuscolt  orizzontali  anastomotici  e  corrispon- 
dono probabilmente  a  quelli,  cui  G-olgi  accenna  nel  suo  lavoro  sulla  fina  - 
anatomia  del  cervelietto  umano.  —  Bssi  riuniscono  fì*a  loro  diretta- 
mente o  per  mezzo  di  ramificazioni  finissime ,  i  rami  ascendenti   dei 
processi  protoplasmatici  delle  cellule  di  Purkinje.  ' 

Oltre  a  ciò  TAutore  fa  conoscere  nelì^Emys  resistenza  delle  fibre  ar- 
cuate dello  strato  molecolare. 

fecondo  TAutore  nello  strato  esterno  del  oervelletto  dell'  Bmys,  tro- 
vansi  gioite  cellule  nervose  piccole^  non  colorabili  coli*  acido  osmico,  e 
piccole  cellule  connettive  stellate.  Le  cellule  nervose  hanno  prolunga- 
menti dai  quali  partono  dei  ramascoli  orizzontali  anastomotici.  —  Al- 
cuni di  questi  ramnscoli  uniscono  fra  di  loro  i  suddetti  prolungamenti  ; 
altri  11  mettono  in  comnnicazione  colle  ultime  ramtfloazionl  del  prò-  * 
cessi  protoplasmatici  delle  cellule  purkinlane. 

Obhl.  —  Sulla  probabile  diffusione  de'  oentiri  di  volontà  nel 
midoUo  spinale  del  vertebrati  inferiori.  {MorgcLgni,  1881). 

È  nota  ridea  di  Pfluger  in  favore  dei  dabbio,   che  nei   vertebrati  i  ' 
movimenti^  che  si  determinano  in  seguito  all*esportazione  nei  medesimi 
del  cervello  e  del  midollo  allungato,  rivestano  il  carattere  di  movi- 
menti volontarj  e  non  aleno  solo  di  natura  puramente  riflessa. 

L* Antere  ripetendo  accuratamente  e  variando  1*  esperienze  di  Pflfiger' 
per  interpretare  la  natura  delie  reazioni  date  dalla  rana  decapitata, 
di  pjiù  facendone  altre  assai  ingegnose ,  concfainde  cbe  1   movimenti ,  ' 
che  si  ottengono  da  animali  eosi  operati,  offrono  il  carattei*e  della  vo^  ' 
lontarietà  e  traggono  al   concetto  che  discendendo  ai  vertebrali  info-  ' 
rieri  1  relativi  ceiitri  di  volontà  non  sono  limitati  come  fosse  pei  veif- 
t^brati  saperiori  alla  sola  massa  encefalica  e  buibare ,  ma  si  estendano  ' 
pure  al  midollo  spinale  in  base  alla  legge  di  Cuvier,  che  nel  vertebrati  ^ 
'inferiori  si  diffondono  forse  più  estesamente  nel  midollo   spinale  quegli 
organi,  dalla -coi  azione  si  sviluppa- la  éoseisfnza  é  la  volontà  a  difTe- 
renza  dei  vertebrati  superióri,  pei  quali  qiiesVazione  ò  o  si  ritiene  cir<*) 
coscritta  in  determinati  e  speciali  organi  della  massa  encefttlicà; 
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VuLPiAM.  —  Bffettl  dell'esportasione  della  parte  intracranlale 
del  nenro  glosBO-faringeo.  (^Comptes  rendus^  1880). 

Sai  gatto  Bi  può  togliere  in  modo  isolato  la  parte  intracraniale  del 
nervo  glosso  faringeo  ed  il  ganglio  di  Andersoh,  che  contiene  questo 
nervo  a  livello  del  foro  lacero  posteriore.  Faradizzando  1*  intemo  della 
cassa  del  timpano  nelle  condizioni  normali  si  ha  un'  abbondante  secre« 
zione  della  saliva  della  ghiandola  parotide  e  della  sottomascellare,  con- 
gestìone  della  mucosa  boccale. 

Dopo  che  si  ò  fatto  Tatto  operativo  indicato,  la  faradizzazione  moderata 
produce  sécreslone  abbondante  di  saliva  dalla  sotto-mascellare,  non 
dalla  parotide. 

PaÉvosT.  —  Go&tribiito  allo  studio  dei  riflessi  tendinoal. 
{Revue  medicale  de  la  Suisse  romande^  1881). 

Le  sezioni  praticate  sul  midollo  spinale  e  le  radici  spinali  non  gli 
provarono,  siccome  erede  Tschiriew,  che  Tintegrità  del  Yl  ptjo  lombare 
eia  necessaria  nel  coniglio  perchò  il  fenomeno  riflesso  del  ginocchio  si 
produca  (fenomeno,  che  avviene  quando  un  piccolo  colpo  dato  sopra  il 
tendine  produce  estensione  della  gamba). 

Le  lesioni  del  midollo  fatto  a  livello  e  sopra  l'emergenza  del  VI 
pajo  lombare  raboliscouo  del  pari  quando  sono  un  poco  profonde. 

L^anem^a  del  midollo  spinale  prodotta  nel  coniglio  per  la  compressio- 
ne dell*aorta  addominale  modifica  il  fenomeno  del  ginocchio,  dopo  al- 
cuni minuti  di  compressione  questo  fenomeno  si  esagera  per  alcuni  se- 
eondi ,  poscia  diminuisce  progressivamente  per  scomparire  dopo  una 
compressione  di  45*'. 

Cessando  la  compressione  dell*aorta,  il  fenomeno  del  ginocchio  riap* 
pare  dopo  15*'-20"  od  uno  o  più  minuti.  —  La  riapparizione  avviene 
più  tardi  se  la  compressione  fu  prolungata  e  venne  eseguita  in  modo 
esatto. 

Gli  anestetici  (  cloroformio ,  etere  )  possono  abolire  il  fenomeno  del 
ginocchio  se  l'anestesia  ò  profonda.  La  scomparsa  del  fenomeno  del  gi- 
nocchio può,  durante  l'anestesia,  essere  considerata  sintomo  prodromioo 
del  collasso. 

Il  fenomeno  del  ginocchio  come  la  trepidazione  epileptoide  si  tra* 
emette  dal  lato  opposto.  —  Tale,  fatto  ò  più  distinto  negli  animali  »  ai 
quali  si  sezionò  trasversalmente  il  midollo  nella  regione  dorsale  o  dorso» 
lombare  esagerando  cosi  i  fenomeni  riflessi. 

Il  fenomeno  del  ginocchio,  ha,  secondo  l'Autore,  un'origine  ^midollare 
ed  ò  di  natura  riflessa.  —  È  l' eccitamento  del  tendine ,  come  quello 
delia  pelle,  che  lo  provoca. 

S.  TscHiRiBW.  -^  Astone  dei  nerTl  sopra  1  mosooll  striati, 
i&mdioonto  del  Loòoraiorio  di  Ranoier^  1879-80). 
Nelle  plaeehe  motrici  ò  V  erborizzazione  terminale  del  cilindro  del* 
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Tasse  che  deva  esser  considerikta  la  parte  ease&ziale,  non  già  la  massa 
granellosa  eoi  suoi  sncohi  fondamentali. 

Per  spiegare  l'azione  del  nervo  sui  mascolì  ▼*  hanno  tre  ipotesi  pop^ 
sibili. 

L'ipotesi  chimica,,  per  cni  nel  momento  deli*  eccitamento  delle  termi- 
nazioni motrici  si  produce  un  corpo ,  che  irriti  la  sostanza  contrattila 
del  muscolo.. 

L'ipotesiy  secondo  la  quale  un  processo  moUecolare  dMrritasione  si 
propaga  direttamente  dal  nervo  sul  muscolo. 

LUpotesl  elettrica,  per  cui  razione  irri.tante  del  nervo  sul  muscolo  al 
farebbe  per  cangiamenti  rapidi  di  tensione  elettrica  al  punto  di  con** 
tatto  fra  il  nervo  ed  il.  muscolo.  —  Ammessa  tale  idea,  si  potrebbe  con- 
siderare la  terminazione  motrice  quale  un  organo  analogo  ad  una  la- 
mina elettrica  della  torpedine  »  che  una  scarica  elettrica  sia  la  causa 
di  eccitamento  del  muscolo,  ma  l'Ipotesi  delia  scarica  di  Kraose  ò  del 
tutto  priva  di  fondamento. 

Secondo  Tipotesi  di  Du  Bois  Reymond  i  cangiamenti  di  tensione  elet- 
trica, che  arrecano  gli  eccitamenti  della  sostanza  contrattile,  si  proda» 
cono  per  rosciUazione  negativa  ideile  fono  elettromotrici  delle  fibre 
terminali  del  nervo.  Secondo  questa  ipotesi,  che,  secondo  l'Autore,  ò  la 
«ola  che  possa  essere  accettata,  si  rappresenta  il  processo  di  eccita- 
mento di  un  muscolo  per  il  nervo  quasi  nel  modo  seguente.  Figuria- 
moci un  fascio  mescolare,  sopra  cui  termini  una  fibra  nervea  sotto 
Taspetto  di  un'asta  terminale.  —  Nel  primo  momento  esiste  un  certo 
equilibrio  fra  la  forza  elettromotrice  del  nervo  e  del  muscolo.  Quando  la 
fibra  nervea  viene  eccitata,  Tonda  d'irritazione  arriva  fino  alla  sua  ter- 
XQinazione  e  vi  produce  cangiamento  della  potenza'  elettrica.  La  rottura 
d^l^eqnilibrio  elettrico  al  punto  di  contatto  fra  il  nervo  ed  il  muscolo 
provoca  nell'ultimo  una  serie  di  correnti  elettriche ,  che  ristabiliranno 
requilibrio»  —  La  disposizione  a  placca  della  fibra  nervosa  terminale  au- 
menta l'azione  eccitante  della  terminazione  motrice  sulla  fibra  musonlare 
per  distribuzione  delia  densità  elettrica  sulla  superficie  di  contatto  di 
questa  terminazione  che  sarebbe  più  favorevole  a  tal  azione» 

Enoblmann»—  Nervi  ghlsmdolarl,  {JPflùgm/^s  Àrehiv^  1881)» 
L'Autore  crede  che  le  terminazioni  nervose  trovate  da  Kupffer  nelle 
ghiandole  salivari  della  Psriplaneta  orientalU  non  siano  altro  che>or» 
doni  di  tessuto  connettivo,  che  possono  combinare  fra  di  loro  due  acini 
ghiandolari.  Per  l'eguaglianza  di  forma,  dimensione,  proprietà  ottiche 
e  chimiche  colle  fibre  nervose  riguarda  i  cordoni  di  tessut)  connettiva 
quali  fibre  nervoidi.  Le  ultime  non  penetrano  neir  interno  delle  ghian* 
dole,  ma  si  attaccano  all'esterno  alle  membrane  ghiandolari.  Per  stu- 
diare l'entrata  del  nervo  nelle  ghiandole  si  serve  delle  ghiandole  sa- 
livari* 

Le  pareti  delle  fibre  nervee  si  sciolgono  colle  membrane  proprie,  le 
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fibrille  nervose  pare  staimo  in  diretta  combinazione  colle  ghiandole^ 
Non  si  potò  stabilire  se  alcane  •delle  celiale  contengono  terminazioni 
nerrose. 


Dastrb  e  MoRAT.  —  Vaso-dilatatori  simpatioi  doli'  orocohlo^ 
{Société  de  Biologie,  1881). 

La  sezione  e  l'eccitamento  dell*  estremità  periferica  del  nervo  aari- 
colo  cervicale  producono  fenomeni  ben  noti.  L'eccitamento  della  parte 
centrale  che  si  porta  al  midollo  predace  il  fenomeno  conosciate  sotta 
il  tome  di  rifléi^so  dello  Snellen.  È  qaesto  an  fenomeno  vaso  dilatatoro 
riflesso. 

Dalle  esperienze  fatte  dagli  Aatorf,  -dedacesi  che  i  dilatatori  e  1  co-» 
strittori  vasali  deirorecchio  hanno  sol  midollo  origini  distinte,  v*ha  an 
centro  vaso  dilatatore  cervicale  ed  un  vaso  costrittore  toracico.  Le  dne 
specie  di  nervi  appartengono  del  pari  ài  grande  simpatico. 

Bein.  —  Contributo  allo  studio  del^ix^lenra^lon6  dell'utero.. 
(Are/^io  fùr  die  gesammie  Phpsioiogie,  Tom.  23). 

L'Autore  sopra  coniglie  e  cagne  gravide  recide  I  rami  simpatici  del* 
l'atero,  chiosa  la  ferita,  lasciato  guarire  Tanimale  riconobbe  che  la  se-» 
ztone  non  predace  ostacoli  nò  al  concepimento,  nò  alla  gestazione ,  nò 
al  parto. 

Sezionando  i  nervi  sacrali  e  simpatici  non  vide  disordini  nelle  fon-» 
zioni  aterine.  —  L'innervazione  essenziale  sembra  trovarsi  nel  Sistema 
ganglionare  uterino. 

Matbb.  —  Sopra  una  legge  degli  eocitamenti  della  sostanxa 
nenrosa  terminalo.  (Aocadn  di  Vienna,  1880  e  Revue  sdenHfiqtte  t 
1881). 

Mayer  prosegaendo  i  suoi  studj  sugli  effetti  della  privazione  del  san- 
gue nei  tessati  avverte  che  quando  le  terminazioni  nervose  ftirono  al- 
terate nella  loro  nutrizione  normale  per  un  certo  tempo ,  il  ritorno 
dello  stato  normale  della  nutrizione  ò  accompagnato  da  eccitamento. 

Tale  legge  si  applica  al  sistema  nervoso  centrale.  —  Quando  r ence- 
falo ò  anemico  avvengono  convulsioni.  Secondo  Meyer,  quando  il  san- 
gue ritorna  neiren cefalo,  si  hanno  pure  convulsioni  e  nistagmo,  il  cbe 
indica  che  il  ritorno  del  sangue  nell'encefalo  si  accompagna  con  pe- 
riodo di  eccitamento  siccome  la  privazione  del|8angue  aveva  pure  pro- 
dotto deireccitamento.  —  Cosi  Mayer  interpretò  resperienza.di  Traube 
che  animale  curarizzato,  i  cui  due  vaghi  furono  tagliati,  e  di  cai  si  mi- 
sura la  pressione  arteriosa ,  durante  V  asfissia  si  ha  forte  elevazione  • 
della  pressione  del  sangue»  continuando  Tasfissia,  la  pressione  abbassa, 
facendosi  respirazione  artificiale^  la  pressione  ritoma  più  alta. 

Il  tessuto,  che  offre  minore  resistenza  air  anemia,  sarebbe  il  tessuto  . 
nervQso  centrale  encefalico,  poi  il  midollo,  indi  le  cellnla  terminali 
nervose* 
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Co9à  i  muscoli  (}anno  contrazioni  fibrillari  non  solo  quando  sono  ano* 
miei  per  qualche  tempo  ma  quando  il  sangue  ritorna  nei  loro  tessuti. 

BaowN^SéQUARD.  --  Effetti  dell'allungamento  del  nervo  8cia<» 
tico  negli  animali,  ebe  subirono  l'emisesione  del  midollo  spi- 
nale. {Gaz.  Méd.  de  Paris^  1881). 

Le  sperienze  furono  fatte  sulle  cavie,  conigli  e  cani,  che  avevano  su- 
bitoTemisezione  laterale  del  midollo  spinale  alla  regione  del  dorso. 

$i'itrattava  di  sapere  quale  effetto  si  produce  sulla  sensibilità  degli 
arti  Anestetici  quando  &1  allunga  il  nervo  sciatico.  In  questi  animali 
scomparve  ^anestesia  e  si  manifestò  invece  iperestesia.  ' 

Si  ebbe  ritorno  quasi  immediato  della  sensibilità  nelParto,  dove  la 
emisezione  del  midollo  spinale  aveva  prodotto  Tanestesia. 

Airanestesia  successe  iperestesia.  Negli  animali ,  ai  quali  si  fece  V  e- 
misezione  del  midollo  spinale,  la  iperestesia  prodotta  da  questa  lesiona 
nel  membro  posteriore  dal  lato  corrispondente  aumentò  dopo  di  aversi 
stiraechiato  il  nervo  ischiatico  deiraltro  membro. 

Y'ebbe  una  paralisi  persistente  neirarto  posteriore,  dove  si  fece  Pai» 
lungamente  del  nervo  sciatico  ;  inoltre  si  ebbe  elevazione  di  tempo* 
ratura. 

L'irritazione  dello  sciatico  cangiò  le  proprietà  del  midollo  in  tutta  la 
sua  lunghezza.  In  molte  cavie ,  in  cui  il  midollo  spinale  era  intatto ,  lo^ 
allungamento  del  nervo  ischiatico  diede  per  risultato  di  avere  ipere- 
steeJa  e  paralisi  in  grado  minore  però  che  non  allorquando  il  midolla 
fu  prima  leso. 

DaBovjs  e  Laborpk  —  Effetti  dell'allungamento  dei  nervi. 
(0^0.  Med,  de  Paris,  1881,  p.  99). 

Sopra  un  animale  in  istato  fisiologico  praticando  conveniente  allun* 
gamento  di  un  nervo  sciatico  si  osserva  immediatamente  dopo  l' ope- 
razione, una  diminuzione  ed  una  scomparsa  completa  dei  fenomeni  di 
trasmissione  sensitiva  o  centripeda  mentre  i  fenomeni  di  trasmissione 
motoria  o  centrifuga  persistono.  Il  processo  operatorio  usato  dagli  Au- 
tori Al  il  seguente: 

Posto  a  nudo  il  nervo  ischiatico  per  una  certa  estensione  e  tiratolo 
leggermente  in  fuori  sopra  la  sonda  scanellata  e  sulla  concavità  di  un 
ago  di  Deschamps  si  afferra  tra  la  pinzetta  e  l'indice  e  si  tira  d'alto  iz^ 
basso  eon  ilolcezza  un  eerto  numero  di  volte,  finché  si  vegga  che  du- 
rante l'operazione  l'eccitamento  della  zampa  non  produca  risposta.  Que- 
sto risultato  fu  ottenuto  soprattutto  nei  porcellini  d'India. 


Margbx.  ^  Sugli  organi  terminali  nervosi  dei  tendini  dei  nra«» 
sooli  motori  dell'  oochio.  (  Accademia  delle  scienze  di  Torino  » 
IBfig). 

L'Autore  potò  riconoscere  nei  tendini  dei  muscoli  motori  deirocchio 

Rivista.  % 
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•del  majalOi  del  bae»  della  pecora,  del  coniglio  e  dell* uomo  e  precisa- 
mente nella  zona  di  passaggio  delle  fibre  mnscolari  nel  tendine^  la  pre* 
senza  di  organi  terminali  nervosi.  —  Qaesti  apparterebbero  al  primo  del 
do^  tipi  scoperti  e  descritti  dal  Golgi  negli  altri  tendini  dell*uomo  e  del 
mammiferi  e  posto  sotto  la  denominazione  di  organi  terminali  nervosi 
muscolo-tendinei . 

Franck.  —  Sul  grado  d'Indipendenza  della  porzione  bnlbare . 
del  nervo  spinale  In  rapporto  al  pneumogastioo,  o  nella  parte, 
ohe  spetta  a  ciascuno  di  loro  nell'  innerrazlone  moderatrice 
del  cuore.  (Soc.  de  Biol,  1881). 

L'Autore  dalle  sue  esperienze  conchiude  che  :  l.o  La  parte  che  spetta 
■al  nervo  spinale  (radici  bnlbari)  neirinnervazione  del  cuore,  ò  conside- 
revole nei  mammiferi,  nei  quali  questa  parte  ò  dissociata  dal  pneumo- 
gastrico.  2.®  Se  però  invece  d'esaminare  il  fatto  generale  dell'  influenza 
moderatrice  in  una  classe  speciale  d'animali,  i  mammiferi,  nei  quali  le 
funzioni  0  gli  apparati  nervosi  raggiungono  il  loro  massimo  di  disso- 
ciazione, si  considerano  Invece  gli  strumenti  di  questa  stessa  funzione 
moderatrice  nelle  altre  classi  di  vertebrati ,  si  vede  poco  a  poco  atte» 
nuarsi  rimportanza  dello  spinale  come  nervo  distinto  ;  questo  nervo 
scompare  in  parte  (porzione  midollare)  e  si  confonde  nella  sua  parte 
bulbare  col  pneumogastrico  propriamente  detto.  Di  modo,  che  si  po- 
trebbe dire,  che  questa  parte  superiore  dello  spinale  fa  veramente  parte 
del  nervo  pneumogastrico,  dal  quale  si  dissocia  più  o  meno  negli  ani- 
mali superiori. 

^BSGHBL.  -^  Sopra  un  nuovo  fenomeno  endottico  nella  mao*- 
chia  gialla.  (Oiomale  della  JR,  Accademia  di  Medicina  di  Torino, 
1880). 

Guardando  coli'  occhio  riposato  una  brillante  fiamma  di  gaz ,  princi- 
palmente attraverso  un  vetro  rosso ,  si  vede  in  certe  circostanze  sul 
punto  di  fissazione  dopo  uno  stadio  di  €  irritazione  latente  >  un  cumulo 
rotondetto  di  punti  chiari.  Dopo  pochi  secondi  il  fenomeno  si  estende 
più  innanzi  in  una  zona  attorniante.  La  durata  del  fenomeno  ò  in  me- 
•diada9  a  12  secondi.  Le  dimensioni  del  fenomeno  corrispondono  alfe- 
«tensione  della  fovea  centrale  e  della  macchia  gialla.  .L*  Autore  crede 
<ìhe.  il  fenomeno  sia  in  rapporto  coi  movimenti  delle  cellule  epiteliali 
della  coroidea.  Aggiunge  poi  che  queste  contrazioni  protoplasmatiche 
possono  produrre  il  distacco  retinico. 

Peschbl.  —  Ricerche  sperimentali  sull'adattamento  della  re* 
^tina  per  i  colori.  (Oiomale  della  R.  Accademia  ài  Medicina  di  TO^ 
rino,  imi). 

Queste  ricerche  si  occupano  della  determinazione  quantitativa  dell» 
percezione  dei  colori  durante  gli  stadj  dell'adattamento  della  retina  im- 
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^mediatamente  dopo  ana  langa  impressione  di  viva  luce  bianca  o  colo- 
rata. Yi  risultano  tavole  che  indicano  le  relative  intensità  di  luce  ap- 
pena percettibili  nei  diversi  stadj  di  rigenerazione  della  retina,  cosi  pel 
coltro  che  per  la  periferia.  Queste  tavole  provano  che  la  porpora,  re- 
tinica non  influisce  sulla  percezione  dei  colori.  Inoltre  se  ne  rileva  che 
la  durata  di  rigenerazione  per  eguali  'gradi  d*  abbagliamento ,  secondo 
che  questo  ò  prodotto  in  varia  maniera,  ò  affatto  diversa.  —  I  risultati 
ottenuti  non  vanno  d^accordo  colla  teoria  sulla  percezione  dei  colori  di 
Helmholtz,  di  Hering. 

A.  RòsBNSTHiBL.  —  Determlnazioiie  coi  dischi  rotanti  del  oo<* 
lori,  ohe  corrispondono  alle  sensazioni  fondamentali.  {Compi, 

rend.  de  VAcad.  des  scienc,  1881,  N.  5,  pag.  244). 

.Ogni  colore  può  essere  considerato  come  risultante  dal  miscuglio  di 
due  altri.  L'Autore  si  propone  di  determinare  per  ciascuno  i  due  com- 
ponenti. Ad  esempio,  ammettendo,  che  V  aranciato  sia  un  miscuglio  di 
vPoeso  0  di  giallo,  l'Autore  compone  un  disco  di  due  cerchi  concen- 
trici. 11  cerchio  più  piccolo  ò  formato  da  due  settori,  Tuno  aranciato,  Tal* 
tro  turchino.  II  più  grande  comprende  un  settore  rosso,  un  settore  bianco 
ed  uno  vuoto  (su  fondo  nero),  il  quale  rappresenta  l'assenza  di  luce. 

J'acendo  girare  rapidamente  il  disco,  i  due  cercbj  vengono  ad  avere 
un,  aspetto  identico,  quando  gli  angoli  dei  diversi  settori  hanno  un  dato 
valore. 

Allora  il  settore  turchino  neutralizza  il  giallo  dello  aranciato  e  forma 
-del  bianco;  il  rosso  solo  rimane;  la  misura  delle  due  sensazioni  risul- 
tanti ò  data  dall'angolo  del  settore  roisso  e  da  quello  del  settore  bianco. 
L'autore,  ad  esempio^  trovò  :  . 

140**  aranciato  -4-226°  turchino  =218^  rosso  +56®  bianco  +86'nepo 
-onde,  riducendo  i  valori  in  unità  di  superflcie,  dedusse,  che  100  super- 
iicie  d^aranciato  emettono  tanti  raggi  rossi ,  quanti  ne  emettono  55  su- 
perficie del  rosso,  che  servi  di  tipo. 

L'Autore  sperimentando  in  questo  modo  giunse  ai  seguenti  risultati: 

Rappresentando  con  ordinate  equidistanti  la  quantità  di  ciascun  co- 
lore primario  trovato  in  ciascun  colore  intermediario  e  riferita  airn- 
ulta  di  superflcie,  la  linea,  che  unisce  le  estremità  delle  ordinate,  è 
quasi  retta. 

La  linea,  che  rappresenta  la  sensazione  del  giallo  raggiunge  il  suo 
punto  culminante  nelI*ordìnata,  che  corrisponde  al  giallo. 

Questo  caso,  che  potrebbe  parere  la  regola,  è  invece  Teccezione,  com- 
portandosi diversamente  gli  altri  colorì.  La  sensazione  del  rosso  va 
«i^escendo  in  linea  retta  dal  bleu  Ano  al  rosso  e  continua  a  salire  al  di 
là.  senza  deviazione  fino  all' aranciato,  dove  raggiunge  il  suo  punto  cul- 
minante. Similmente  la  sensazione  del  verde  raggiunge  il  suo  massimo 
>«ìel  terzo  giallo  verde  (a),  quella  del  bleu  nel  terzo  bleu. 

Adunque  un  solo  e  medesimo  turchino,  di  cui  si  mescoli  la  sensfizione  ^ 
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da  fina  parte  con  quella  deìVarandaio,  dalMtra  con^qnella  del  siconéOi. 
UrsOf  giallO'verde  «  produce  nel  primo  caso  una  sessazione  di  rosso*- 
superiore  a  quella  prodotta  dalla  vista  del  rosso  del  cerchio  e  nel  se- 
condo la  sensazione  del  verde  a  un  grado  pia  elevato  di  quella  prò* 
dotta  dalla  vista  del  verde  per  so.  Questo  tnrcliino  a  sua  volta  non  rap*- 
presenta  ancora  la  sensazione  di  questo  colore  nella  sua  massima  in- 
tensitài  la  quale  si  ottiene  invece  mescolando  le  sensazioni  del  quarto- 
verde  o  del  terzo  bleu. 

L'aranciato  il  secondo  o  terzo  giallo-verde,  il  terzo  turchino  sono  quindi 
tre  punti  del  cerchio  cromatico,  che  hanno  pel  nostro  occhio  delle  pro- 
prietà-partfcolari,  poiché  permettono  di  riprodurre  colla  mescolanza 
delle  loro  sensazioni  il  rosso ,  il  verde  e  il  bleu ,  1  plili  inteiMi.^  iiueslA-' 
tre  colori  possiedono  le  proprietà  delle  sensazioni  fondamentali  di  Young. 
Si  possono  però  realmente  considerare  come  tali  !  Ecco  ciò  che  1* Autore», 
si  propone  di  provare  in  un*altra  nota. 

Tabtupsri.  —  Le  ghiandole  di  MoU  studiate  nelle  palpebre 
deli'  nomo  e  degli  altri  mammiferi  e  comparate  alle  ttdsularl 
cutanee.  (Archivio  delle  scienze  mediche  di  BizzozerOf  1880). 

Le  ghiandole  di  Moli  dette  pure  ghiandole  sudoripare  modificate  dal 
margine  palpebrale  o  ghiandole  a  tubo  del  bordo  libero  delle  palpebre 
furono  oggetto  di  ricerche  diligenti  dell' Autore  dal  punto  di  vista  isto- 
logico. ' 

Noi  riferiremo  solo  ripotesi,  che  TAutore  emette  sulle  loro  funzioni 
quale  la  più  probabile,  ed  è  quella,  che  esse  servano  alla  conservazione 
della  pelle  del  margine  ciliare  mantenendolo  col  loro  secreto  in  uno 
speciale  stato  di  mollezza  maggiore  di  quello  della  superficie  cutanea,, 
minore  di  quello  della  superficie  mucosa.  Forse  il  loro  secreto  vale  a 
proteggere  la  cute  dal  solito  muco  lagrimale  facilmente  riversabile  fuori 
quando  le  ghiandole  meibomiane  ad  esse  oppongono  una  barriera  grassa^ 
insufficiente  (m^ale). 

SOHMÌDT,  MùHLHBiM  e  Albertoni.  —  Pcptcui.  (SperimBntcUef  1881>. 

Questi  investigatori  indipendenti  l'uno  dall'altro  trovarono  che  i  pi- 
toni rendono  incoagulabile  il  sangue.  —  rigettando  nelle  vene  di  uft 
cane  da  10  a  15  centigr.  di  peptono  per  ogni  chilogramma  in  peso  del- 
ranimale,  sottraendo  poscia  il  sangue,  questo  rimane  liquido.  —  Tale 
azione  ò  più  o  meno  pronunciata  secondo  la  qualità  di  peptono  iigettato 
e  si  manti^tte  da  alcuni  minuti  a  qualche  ora.  *-  Se  si  conserva  questo 
sangue  finché  comincia  a  putrefare,  si  forma  un  molle  coagulo.  Alber* 
toni  ha  poi  trovato  ohe  il  peptono  non  esercita  tale  azione  sui  conigli, 
cavie  e  sulle  pecore.  •—  L*  injezione  di  una  certa  quantità  di  peptono^ 
nelle  vene  produce  abbassamento  della  pressione  del  sangue  ^  dilata- 
zione dei  vasi  addominali.  —  I  peptoni  scompaiono  sollecitamente  dai. 
aaBguei 
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HorMSiSTBR.  -^  Soipra  i  peptoni.  (  ZtiUehrift  fwr  phys,  Ohemie , 
Ì880). 

.£JAatoP6  perla  Irloerea  del  fwptono  nelle  orine  raoconaanda  .U  me* 
"todo  seguente  :  si  aggiunge  all'orina  deli*aoido  tannico  si  raccoglie  dogpo 
24  ore  il  precipitato. sopra  pieoolo  filtro  oon  acqua,  a  cui  si  mescala 
deiracido  tannico  e  del  solfato  di  magnesia,  si  lava  e  si  fa  cuocere  in 

oW^f  evinte  c^n  acqua  di  barite.  D^po  alcuni:  minuti  si  filtra,  il  filtrato 
BÌ  mescola  ancora  una  volta  cqu  acqua  di  Varlte  e  si  Agita  fiiaol|è-iI 
liquido  dopo  la  filtrazione  appiOa  scolorato.  —  Si  aggiungono  poscia  al- 

..  cuna  goceie  di  solusione  di  solfato  di  rame  e  si  filtra,  il  filtrato  i^  co- 
lora in  rosso  o  violettOi  il  che  dimostra  la  presenza  del  peptono.  Cosi 
si  riesce  a  riconoscere)  gr.  0,15  ^  0^20  di  peptono  in  un  litro  di  oriw. 
Se  IWina  contiene  albumina  bisogna  prima  priyarnela^  cpperciò  500  c«  e» 
di  orina  si  mescolano  in  una  capsula  con  10  e.  e.  di  una  soluzione  con- 
centeata  di  acetato  di  soda  e  di  perdoraro  di  toro  finobò  il  liquida  as- 
suma duraturo  colore  rosso,  si  aggiunge  alcali  fino  a  reazione  neutra  o 
debolmente  acida,  si  cuoce  e  si  filtra.  —  Il  filtrato  non  deye  intorbidcdre 
viBi^aate  acido  acetico  e  temo  cianuro  di  potassio. 

Tappbinbr.  —  Assorbimento  -nel  ventricolo.  (  Zeitic^rife  fur 
Biologie^  XVI,  Band  1880). 
L'opinione  che  nel  ventricolo  abbia  già  luogo  il  fenomeno  dell*  assor- 
^bhnento  é  molto  sparsa  quantunque  le  esperienze  finora  fatte  non -siano 
.  numerose,  nò  concordi. 

Frerichs  vedeva  trovarsi  già  latte  nel  siero  anche  dopo  mezz^ora,  che 
era  stato  introdotto  nel  ventricolo  ed  era  stato  legato  il  piloro. 

L'Autore  a  gatti  e  cani  digiani  legò  il  piloro  e  con  una  sonda  eso*- 
^li^^a  iojettò  una  soluzione  di  sostanza ,  che  si  poteva  facilmente  de- 
terminare quantitativamente.  Era  pesata  la  sostanza ,  la  cui  concen- 
trazione era  esattamente  conosciuta.  Si  uccisero  gli  animali  dopo  al- 
cune ore,  si  pose  il  ventricolo  in  vaso  graduato,  diligentemente  lavato 
e  si  determinò  la  quantità  di  sostanza  sciolta. 
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Dunque  non  ò  che  minima  la  proporzione  di  sostanza  assorbita. 

Da  altre  ricerche  intraprese ,  V  Autore  concluse  che  il  ventricolo  net 
fuo  potere  di  assorbimento  di  soluzioni  acquose  ò  assai  meno  attivo- 
del  canale  intestinale,  assorbe,  invece  l'alcool  allungato  assai  bene' e- 
eoB  questo  le  sostanze,  che  in  esso  sono  disciolte» 

Gask.  —  AttiTltà  del  ventricolo  e  del  pancreas  nella  dige- 
stione dei  grassi.  {^Areìiiv  fwr  Anat  und  Phys.^  1880). 

Cani  tenuti  digiuni  per  18  ore,  furono  uccisi  4  ore  dopo  che  si  erano 
alimentati  con  grasso  ed  amido.  Suirintestino  tenue  si  posero  varie  le- 
gature, poscia  si  aprirono  i  pezzi  d'intestino.  Il  contenuto  dell*intestino 
del  piloro  fino  alla  regione  cecale  aveva  reazione  acida  ;  il  grasso  era 
in  forma  non  emulsionata.  Ulteriori  ricerche  si  fecero  con  grasso  del 
tutto  neutro.  Si  trovò  nel  ventricolo  grasso  neutro,  acidi  grassi  forse 
acido  lattico  neirintestino  tenue  grasso  neutro,  acidi  grassi,  pochi  acidi 
della  bile  e  forse  acido  lattico  ;  il  chilo  contiene  grasso  neutro  ed  acidi 
grassi.  Anche  In  un  cane,  al  quale  un  giorno  prima  era  stato  legato  '  il 
dotto  pancreatico,  si  vide  che  i  vasi  linfatici  contengono  emulsione. 
Dunque  nel  ventricolo  v'ha  già  una  emulsione  di  grassi.  Facendo  dige- 
rire dal  ventricolo  grassi  ed  acido  cloridrico  allungato  si  dimostrò  una 
formazione  non  molto  grande  di  acidi  grassL 

Muntz.  —  Influenza  dell'ingrassamento  degli  animali  sulla 
costituzione  dell'adipe  nei  tessuti.  {Comptes  Rendus^  1880). 

Da  analisi  fatte  riconobbe  che  negli  animali  sottoposti  all'ingrassamento 
il  loro  adjpe  ò  più  povero  in  corpi  grassi  solidi.  ^ 

Mays.  —  Influenza  della  tripsina  negli  acidi  e  della  pep- 
sina e  tripsina  l'una  sull'altra.  (Vnters  dee  phys.  Inst  zu  Heidel- 
dergt  III). 

Secondo  Kuhne  la  tripsina  non  ò  attiva  in  una  soluzione  di  acido 
idroclorico  di  0,5  0{o.  Eswald  la  trovò  attiva  nella  soluzione  di  0,3  0|o. 
Perciò  l'Autore  fece  nuove  esperienze. 

La  tripsina  si  mostra  nei  liquidi  che  contengono  1  0[o  di  acido  ace- 
tico ancora  attivo  ma  debolmente,  per  contro  nell'HCl  1  Oiq  inattivo. 

L'azione  deiracido  ò  più  forte  se  il  liquido  contiene  pure  pepsina,  che 
agisce  anche  decomponendo  la  tripsina. 

L'azione  delia  tripsina  sulla  pepsina  in  soluzione  di  acido  salicilico,, 
in  cui  la  tripsina  ò  attiva,  non  potò  essere  constatata. 

Bbnbkb.  —  Lunghezza  del  canale  intestinale  dei  fandulll  »- 
capacità  del  ventricolc  dei  neonati.  (Deutsche  med.   Wachen" 
sehrifi,  1880). 

Nei  fanciulli  dai  9-12  anni  il  canale  intestinale  ò  molto  più  lungo  ri- 
spetto alla  lunghezza  del  corpo  che  negli  adulti.  La  lunghezza  deirinte-r 
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is 


stino  tenne  sta  alla  lunghezza  del  corpo  nei  neonati  come  570  :  100;  a 
dne  anni  come  600  :  100 ;  al  3.*  anno  550-600  :  100  ;  a  7  anni  come  510 :  100; 
a  30  anni  era  di  470  :  100. 

La  capacità  del  ventricolo  nei  neonati  ò  da  35  a  43  cm,  c.^  ai  14  giorni 
da  153-160;  a  2  anni  740  c.m.  o. 

EoBBBRLÉ.  —  Resezióne  di  due  metri  d'intestino  gracile  nel* 

rnomo.  • 

Interessante  per  il  fisiologo  non  meno  che  per  il  chirurgo  ò  Tosser- 
Tazione  fatta  nelF  ottohre  1880  da  Koeherlé,  che  per  strozzamenti  in-* 
terni  deirintestino  si  potò  esportare  2ia,05  d'intestino:  fissati  poi  gii  estre- 
mi si  ristabili  il  corso  della  fecciei  e  l'ammalato  guariva. 

Langley.  —  Cangiamenti  delle  ghiandole  durante  le  secre- 
zioni. (The  Journal  of  Physiology,  v.  2). 

n  metodo  ordinarlo  per  tale  ricerca  è  quello  di  studiare  con  reattivi^ 
ohe  induriscono  il  tessuto,  la  ghiandola  prima  e  dopo  la  sua  attività  e 
paragonarne  poi  i  preparati. 

Langly  esaminò  la^parotlde  del  coniglio,  cane,  topo,  gatto,  la  ghian- 
dola sottomascellare  inft*aorbitale  e  lagrimale  del  coniglio,  studiando  le 
cellule  nelle  loro  diverse  fasi  di  attività,  vide  le  cellule  ghiandolari  della 
parotide  in  riposo  essere  granellosa,  invece  i  contorni  avere  linee  chiare 
senza  granuli.  Quando  la  ghiandola  è  in  attività,  i  granuli  scompajono* 
Dopo  la  sensazione  prodotta,  v^ha  solo  piccolo  numero  di  granuli  vicino 
alla  superficie  libera  delle  cellule. 

T.  BrownIo  J.  Heron.  —  Azione  idrolitica  del  succo  pancrea- 
tioo  ed  intestinale.  '(Justu9  LUbig^s  Annalen  der  Chemief  1880^ 
Band.  203). 

L^azione  del  succo  pancreatico  sulPamido  fu  osservata  la  prima  volta 
nel  1845  da  Bòuohardat  e  Sandras,  poi  studiata  da  Bernard  nel  1856  e 
nel  1863  da  Cohnheim.  Nel  1862  Danilewsky,  poscia  Hufner  nel  1872^ 
isolarono  dal  pancreas  un  fermento  solubile  che  trasforma  l'amido. 

Hufner  trovò  il  corpo  isolato  che  impuro  aveva  14,9  oiO  di  azoto.  Lo 
zucchero  che  nasce  per  l' azione  del  pancreas  sulP  amido  ò  destogeno^ 
e  Nasse  nel  1878  disse  che  il  corpo  riducente  Tossido  di  rame  che  prò» 
viene  per  V  azione  della  saliva  suir  amido  sia  una  specie  di  zucchero 
détto  ptiolòso. 

Musonlus  e  Mering  dicono  lo  zucchero,  che  proviene  dall'azione  della. 
*8aliva  e  del  pancreas  sulPamido  sia  miscela  di  moltoso  e  destroso. 

Dalle  osservazioni  degli  Autori  si  deduce  che  l'azione  del  succo  pah-^ 
creatioo  artificiale  sulla  salda  di  am  ido  a  40®  ò  nei  primi  gradi  di  rea-^ 
2ione  la  stessa  dell*  essudato  di  malto  non  riscaldato  ;  la  composizione 
dei  prodotti  dell'  amido  non  si  cangia  molto  quando  si  trovano  80  0i(^ 
di  malte* 
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Estratto  la  yeacica  dal  eavo  addominale,  cbiadendo  la  trachea  di  ni» 
cane  ai  ha  contrasione  della  yescica  cui  segae  dopo  an  rilasciamento^ 
Quando  il  onore  per  eflètio  dell'asfissia  si  arrestai  compare  una  seconda 
contrazione  più  forte  della  prima  ed  un  rilassamento  che  va  gradata-^ 
niente  aumentando.  I  muscoli  delie  pareti  yescicali  conservano  per  Inn^o 
tempo  la  loro  eccitabilità  per  gli  ecoitomenti  locali.  Altra  contrazione 
soeeede  quando  incomincia  la  rigidità  cadaTcrica  della  vescica,  poi  v'ha* 
rilasciamento  delle  pareti  vescicali. 

Le  contrazioni  della  vescica  per  V  accumularsi  delP  acido  carbonieo 
nel  sangue  durante  Tasfissia,  si  produce  anche  quando  sono  tagliati  i- 
nervi  del  simpatico  ed  ò  distrutto  il  midollo. 

La  vescica  si  comporto  per  uno  stesso  eccitamento  in  modo  diverso 
secondo  che  ò  intotto ,  e  sta  sulla  cavito  addominale  od  ò  allo  sco- 
porto. 

La  funzione  del  mingere  ò  capitolo  assai  intricato.  Ogni  contrazione 
della  vescica  è  seguita  da  un  aumento  di  tono,  che  persisto  per  certe 
tompo. 

La  distonsione  della  vescica  produce  diminuzione  della  sua  tonicito^ 
per  cui  levando  dalla  medesima  una  certa  quantito  d*acqua,  non  si  ri- 
torna più  alla  pressione  di  prima. 

Si  estirparono  in  cani  i  gangli  del  simpatico  e  togliatl  i  filamenti  che 
vanno  alla  vescica  si  vide  mancare  nulla  alio  funzioni  della  vescica 
dopo  Testirpazione  del  simpatico,  che  innerva  questo  organo.  Oli  animali 
non  perdevano  la  loro  abitudine. 

Ciò,  che  fa  sentire  il  bisogno  di  mingere,  non  ò  la  distonsione  della 
vescica,  poichò  secondo  il  tomo  della  medesima  si  possono  introdurre 
od  avere  nella  vescica  delle  quantito  più  o  meno  grandi  di  urina  prima 
che  insorga  il  desiderio  di  orinare. 

'  iDjettando  acqua  tiepida  nella  vescica  dei  cani ,  il  bisogno  di  min- 
gere si  fa  sentire  quando  la  pressione  ha  raggiunto  un  grado,  che  oscillò 
fra  i  20  ed  i  S5  c.m.  di  acqua.  É  il  senso  della  pressione,  non  quello 
della  distonsione  che  fa  nascere  il  bisogno  di  mingere. 

Non  ò  necessario,  secondo  gii  Autori,  un  aumento  della  pressione  ad» 
dominale  per  poter  mingere.  Si  può  ovviare  e  condurre  a  tormine  Tatto 
del  mingere  senza  l'intervento  della  pressione  addqminale. 

Dalle  esperienze  fatto  fino  ad  oggi  risulto  che  il  simpatico  non  ha 
influenza  sui  vasi  della  vescica,  mentre  per  il  toglie  del  midollo  e  per 
la  distruzione  del  midollo  lombare  si  ebbero  aumenti  di  tomperatora 
nella  vescica. 

Oppenheim.  —  Gontrlbnto  all'  escrezione  dell'urea.  {Pfluffer^r 
Arehip^  23). 

Durante  lo  stoto  normale  deir^ilimentazione  flettta  con  400  gr.  di  pane^ 
800  gr.  di  carne,  950  gr.  di  latto,  la  emissione  di  urea  dopo  4  giorni 
presentò  poche  varianti.  In  media  si  perdettoro.34|gr.6  di  urea»  die 


Ci* 

<  t 
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«qniYalgono  a  16,gr.2  di  N,  per  le  urine  ad  1  gr.  colle  feci,  in  tatto 
17»gr.3  di  azoto  in  confìronto  dll8,gr.9  di  azoto  preso  col  cibo. 

In  una  giornata  di  giugno  si  emisero  solo  23,gr.9  di  urea.  Il  peso  del 
corpo  diminuì  di  un  kiio. 

Bevendo  molta  acqua,  in  24  ore  aumentò  l'urina  di  3000  o.  o.  eh» 
aveva  5  gr.  d'urea. 

Prendendo  decozione  di  41  gr.  di  caffo,  nel  1.*  giorno  si  ebbe  emis* 
sione  di  31,gr.9  di  urea,  nel  2.^  senza  caffo  32,gr.2  ; .  quindi  questa  in- 
fluenza non  ò  ancora  ben  stabilita. 

Dopo  r  uso  del  chinino  si  ebbero  perdite  fino  a  40,gr.4  di  urea  noli» 
24  ore. 

Massbt.  —  DlmoBtrazioiie  della  sostanza  colorante  della  bil» 
nelle  urine.  Modificazione  della  prova  di  Gmelln.  (Zèitichrifi  fur 
analytische  Chemie  von  Fresenius^  1880,  pag.  255). 

Si  prendono  2  gr.  di  urina,  si  acidificano  con  2  o  3  goccio  di  acido 
solforico  concentrato  e  poi  vi  si  mette  piccolo  cristallo  di  nitrato  di 
soda. 

Trovandosi  la  sostanza  colorante  della  bile  si  hanno  righe  verdi  ma-^ 
gniflche. 

Grùtzneb.  —  Fisiologia  della  secrezione  dell'urina.  (Pflùger*s^ 
Arehiv.,  1881). 

La  conclusione  delle  sue  esperienze  fa  che  quando  una  separaziono 
'di  sostanze  chimicamente  composte  come  carminio,  albumina,  emoglo- 
bina e  grasso  viene  osservata  traverso  i  glomeruli  di  Malpighi,   que* 
sta  regolarmente  ò  collegata  con  grande  disordine  della  oircolazion» 
dei  reni. 

Kellnbr.  — >  Ricerche  sopra  alcuni  rapporti  ira  l'attività  mu* 
sculare  ed  il  ricambio  della  materia.  (Landwirtschafts  Jahr.  1880)» 

I.  Furono  fatte  le  ricerche  sopra  di  un  cavallo  di  11  anni  del  peso  di 
534  kil.  posto  alla  stessa  dieta. 

Le  ricerche  furono  praticate  in  5  tempi,  ed  il  lavoro  fatto  fu  misnrato^ 
con  un  dinamometro* 

Nel  periodo  :  L  IL  III.  IV.  V. 

Eilogrammetri       475,000       050,000       142,500       950,000       475,000 

Le  emissioni  di  azoto  in  media  fhrono  nel  periodo: 

L  IL  IIL  IV..  V- 

99gr.        109gf.         116,gr.8  110,gr.2       98,gr.a 

L*  escrezione  di  azoto  cresce  quindi  colla  grandezza  del  lavoro* 
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,  ,  L.  ALBBRTOiBiri.  —  ^Aci^ne  del  glucosio  solici  pressione  saligni- 
ijnsi  e  sulla  secrc^one  urinaria.  (Giomtaeéell^ Accademia  cHMe- 
'di^i$M,  i881}. 

Se  ad  un  cane  in  stato  normale  o  curarizeato  si  isjeita  nel  saiigae 
iin%  certa  qpantiità  di  ^uqobìo,  la  |»?e6aione  fiangaigna^  misurata  nélPar- 
teria  femorale,  col  manometro  a  mercurio,  subisce  un  aumentow  I^jet- 

.  tando  ad  esempia  per  ja  vena  fenftoraie,  in.  un  «an^  di  7  chilog^mmi, 
20  gr.  di  glucosio  sciolto  ;ln  SO  e.  e.  di  acqua  tiepida,  la  pressione  onel- 
Tarteria  femorale  sale  di  40-50  mm«  edi  anche  più.  Tale  aumento  si  man- 
tiene per  15-20  minuti,  quindi  ia  colonna  mercuriale  torna  al  litrello 
prlmitiyo.  Ed  allora  si  trova  che  una  grossa  quantità  di  glucosio  .òsiata 
eliminata  coirorina. 

Recentemente. Moutard-Martin  e  Gh.  Riohet  videro  prodursi  la  po- 
Uuria  e  ia  glucosuria  injettando  nelle  vene  dei  cani  ogni  sorta 4i,«Qc- 
caro.  Nelle  sue  esperienze  l'Autore  vuotava  prima  la  vescica  deirorina  : 
sacrificato  V  animale  15-20  minuti,  dopo  V  ii^ezione  del  glucosio  nelle 
Tene,  trovava  la  vescicaTdistesa  d' orina  contenente  una  grande  qua- 
lità di  glucosio. 

.  Queste  ricerche  porterebbero  a  conchiudere  che  la  presenza  di  aiolto 
glucosio  nel  sangue  produce  la  poliuria  e  la  glucosuria  e  dimosiarereb- 
bero  che  la  causa  di  tali  fenomeni  sta  neiraumento  della  pressione  san- 
guigna prodotta  dal  glucosio,  finché  si  trova  in  una  certa  sovrabt>on- 
dante  quantità  nel  sangue. 

RossBACH.  —  Sull'abitudine  dei  veleni.  {Pfluger's  Arch^  1880), 

L'abitudine  dei  veleni  si  contrae  presto';  dopo  3  od  al  massimo  dopo 
'8  giorni  si  osserva  neiruomo  Tabitudine  alla  morfina.  Lo  stesso  si  ye- 
rifica  nei  cani,  ai  quali  si  diede  per  qualche  tempo  deiratropina. 

Y*  hanno  degli  organi  che  si  comportano  diversamente  per  la  stessa 
sostanza,  mentre  altri  vi  reagiscono  sempre  con  eguale  intensità.  La 
'ifiorfiiìa  induce  sempre  il  sonno,  1' anestesia  locale,  1*  atropina  sempre 
'  dilata  la  pupilla,  sempre  paralizza  rinnervazione  del  cuore  ;  diminuisce 
la  secrezione  della  saliva,  il  che  prova  che  i  nervi  della  sensibilità  ge- 
nerale del  cuore,  della  pupilla,  delle  ghiandole  salivari  sono  refrattari 
air  abitudine. 

La  quantità  di  sostanza  tossica  se  supera  la  dose»  alla  quale  l'orga- 
uiemo  si  ò  avvezzato,  agisce  come  Darebbe  una  piccola  quantitàr  sopra  nn 
oi^ganismo  non.  abituato. 

Quando  grandi  dosi  di  sostanza  tossica  agirono  a  lungo  suir  organi- 
stùOj  la  oessazipne  JTiMpjda  del  loro  uso  iodupe  disordini, mortml. 

■ 

^.  AxBiMi.  *^  Rioerohei^er  determinare  il  modo  di  aaione  della 
idnlMisina  e  dell'eseUlnaostLll'ooohio.  fR.  Ai^pademia  delle  Scienze 
-di  Napoli^  ottobre  1880). 

L'Autore  sperimentando  sugli  occhi  di  cani  e  di  conigli  trovò  che  la 
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doboifiìaa  (flolfato  neutro)  e  }a  eserlna  instillata  a  gocoie  «él  saooo  con* 
giUDtirale  si^legano  la  loro  asione  speoifloa^  fluir  animale  viTO|  azione 
che^  contiaaa  anohe  dopo  la  morte. 

Applicate  suirocchio  d'un  animale  morto,  dimostrano  la  lorola^fone  per 
molte  ore  dopo  la  nu^rte^  ma  in  ragione  inT^sa  dell'età  deiranlmaie  e 
del  tempo  trÀSoorso  tra  la  morte  e  rapplieaziene* 

Un  occhio  reso^ad  esempio  mldrlatieo  per  la  duboleina'  o  'per  Patron- 
pina  «pooo  prima  deU'uccisione  dell'animale  o  delPestirpaElone  deiroo- 
Ohio,  risente  ancora  l'azione  antagonista  dell'eserina  parchò  sia  ancora 
fresGo»  o  TioeTorsa  un*  ooeblo  reso  miotioo  per  l' eserina,  diventa  mi* 
driatico  per  la  duboisina  o  per  l'atropina. 

A  parità  >dl  concentrazione,  la  duboisina  è  più  attiva  dell'  atropina 
per  la  midriasi  e  deireserina  per  la  miosi,  sicché  dei  due  occhi  dello 
steflso  animale^  l'uno  midriatico  per  la  duboisina,  T altro  miotico  per 
l'e^serlna,  scompare  più  facilmente  la  miosi  in  quest'ultimo  per  la  du- 
boisina che  per  l' atropina,  mentre  la  midriasi  viene  meno  facilmente 
vinta  dall'eserina. 

Nel  cadavere  forse  più  che  nel  vivo  l'azione  dell'eserina  è  di  poca 
durufla,  mentre  quella  della  duboisina  al  pari  di  quella  dell*  atropina  è 
più  persistente. 

Resta  escluso  U  dabbio  che  le  citate  sostanze  per  indurre  i  noti  e 
specifici  mutamenti  nel  diametro  pupillare  debbano  mettere  in  attività 
direttamente  o  per  via  del  riflesso  i  contili  nervosi  (cervello,  midollo 
spinale^  simpatico).  La  loro  azione  ò  forse  esclusivamente  periferica  : 
diffusi  >negll  umori  oculari,  a  preferenza  nell'  acqueo  e  nel  liquido  che 
bagna  la  coDgiuntiva,  vengono  in  contatto  diretto  dell'estremità  perife- 
rica nervosa  e  delle  fibre  musculari. 

MOMOQTA/..-^  Sài >ia»eofcaissimo  dei  ttaivtei«Bti  dell'irida  stu- 
diati speoialmente  nei  conigli  o  nelle  oapre,  per  meeso    del» 
rsOBlone  n^djBiatica  dell'atropina,  cella  stimolazione  e  ool  ta-> 
glia  del  nerro  simpatioo  sotto  diverse  condizioni.  fR.  Accada 
mia^ìdH  Limei^  6  giugno  1880). 

Le  esperienze  in  numero  di  49  furono  praticate  su  cani,  gatti,  por- 
cellini d'India,  capre  e  conigli  albini.  Si  usò  il  solfato  di  atropina  quale 
midriatico. 

Si.  osservò  specialmeste,  sui  conigli  tenuti  per  molte  settimane  in  siti 
oscuri,  che  presentano  pupilla  più  dilatata  che  si  restringe  più  rapida- 
metfte  alla  luce» 

La  midriairi  nei  cornigli  e  capre  anche  per  forte>  dose  di  sale  atropi- 
nico  dura  poco. 

La  pQplUa  anche  non  midriatioa  si  mostra  irredmciblle  alla  luce  se^  la 
dilatazione  è  stata^ottenuta  in  modo  rapido. 

Il  sale  di  atropina  date  per  boooa  alle  oapre  noi  mostra  effetto  sulla 
pu|»iila. 
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L' atropina  in  forti,  dosi  applicata  nell'  occhio  di  conigli  e  capre  noa 
prpduce  che  effetto  minimo  o  tardo  o  passaggero  nell'altro  occhio; 
mentre  a  dose  forte  nei  conigli  albini  induce  midriasi  rapida  anche  nel- 
l'altro occhio. 

Dilatata  la  papilla  per  atropina,  estirpando  il  ganglio  cervicale  sa- 
periore,  se  ne  ha  riduzione,  ed  irritando  con. corrente  elettrica  il  sim- 
patico intatto  al  collo  la  puiulla  midriatica  si  dilata  ancora  più. 

L'azione  midriatica  dell'atropina  ò  minore  neirocchio,  dove  manca  il 
^apglio  cervicale  superiore. 

Nei  grandi  sforzi  muscolari  generali  si  vide  nei  conigli  midriasi  pas- 
seggera forte,  ma  meno  spiegata  nel  caso  del  ganglio  mancante. 

Irritando  fortemente  rocchio  con  ammoniaca  liquida  si  ha  midriasi 
«on  poca  riduzione  della  pupilla  alla  luce. 

Quando  si  ha  massima  midriasi  per  Tatropina  si  producp  forte  miosi 
uccidendo  Tanimale  per  emorragia  rapida,  che  perdura  dopo  la  morte, 
per  poscia  diminuire. 

Questo  fatto  significa  non  esatta  la  teoria  di  coloro,  .che  asseriscono 
persistere  la  midriasi  flnchò  gli  umori  endo-oculari  sono  impregnati  di 
atropina  ;  e  dimostra  non  aver  gran  fondamento  la  teoria  vascolare  por 
spiegare  le  varie  fasi  della  pupilla  sotto  V  azione  dei  midriatici  e  dei 
miotici. 

La  miosi  prodotta  per  Temorragia  da  luogo  a  rapide  e  durature  mi- 
driasi distillando  neirocchio  dell'animale  appena  morto  del  sale  atro- 
pmico;  e  ciò  si  osserva  anche  neirocchio,  in  cui  si  estirpò  preventiva- 
mente il  ganglio  cervicale  superiore,  il  che  dimostra  un'  azione  perife- 
rica e  locale  del  midriatico,  qualunque  ne  sia  la  via,  o  nervosa  o  ma- 
scolare,  0  tutti  due  insieme. 

G,  GiiaSBLLi.  -*-  Contributo  alla  fisiologia  del  tetano  strionioo. 
(Reale  UtituÉo  lombardo  di  scienze  e  lettere^  1881). 

L'Autore  lavorò  nel  laboratorio  del  prof.  Oehl  di  Pavia.  Fece  le  sue 
esperienze  sulle. rane  e  col  solfato  di  stricnina.  L'applicazione  ipoder- 
mica dorsale  di  tale  preparato  produce  sempre  tetano  emprostotono. 
Su  37  prove,  solo  2  diedero  risultato  incerto.  Se  il  veleno  ò  posto  sotto 
la  cute  dell'addome  si  ha  repistotoao.  In  35  rane  sperimentate,  solo 
con  5  si  ebbe  risultato  poco  certo. 

Il  tetano  ò  generale  od  ortotono  se  il  veleno  si  propagò  per }%, 
bocca. 

Il  tetano  ò  lievemente  pleurostotono  sinistro  se  il  veleno  si  portò 
sotto  la  cute  del  lato  destro  ;  ò  pleurostotono  destro  se  rapplicazione 
del  veleno  fa  fktta  a  sinistra. 

Questi  fatti  possono  giovare  per  sciogliere  il.  controverso  argomento 
sulla  paralisi  dell'estremità  dei  nervi  motori  conseguente  all'  avvelena- 
mento stricnico  •*  e  servono  ad  illostrare  e  convalidare  l'opinione  di 
Oehl|  quando  asserisce  che  li^  stricnina  agisce  sul  centro  di  riflessioni» 
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«quindi  sulla  sostanza  grigia,  della  quale  dorrebbe  diminuire  la  resistenza, 
«nzicbò  sulle  fibre  sensitire  e  motori,  le  quali  se  non  piuttosto  una  di- 
minuzione non  presentano  certo  un  aumento  dell*eccitabilità.  Negli  ani* 
mali  (rane),  che  si  trorano  nello  stadio  di  morte  apparente  per  ravfe- 
lenamento  stricnico,  non  si  ottengono  infatti  le  coniazioni,  se  non  au- 
mentando Tintensità  dello  stimolo,  e  quanto  ai  nerri  motori,  né  tro* 
^asl  in  essi  aumento  di  eccitabilità  colla  eccitazione  diretta ,  né  con- 
iinua  il  tetano  in  quelle  parti  dell'  animale  avvelenato,  in  cui  i  nervi 
motori  ftarono  recisi,  malgrado  cbe  la  porzione  periferica  di  questi  nervi 
•continui  ad  essere  irrorata  da  sangue  inquinato  di  veleno. 

I  nervi  motori  di  animali  avvelenati  con  stricnina  non  rispondono  al- 
Teccitamento  diretto,  ma  vi  rispondono  invece  i  muscoli. 

GRÉBAin'r.  —  Ricerche  ocmparative  sopra  l'esalazione  d'acido 
carbonico  fatta  dai  polmoni  e  sulle  varianti  di  questa  fon* 
:zione.  (Journal  d$  l'anatomie  et  de  la  phpsiologie  de  Robin  et  JPou- 
<;het,  1880). 

II  polmone  fu  paragonato  ad  una  ghiandola  che  seceme  l'acido  car- 
bonico. 

L'Autore  si  propose  studiare  quale  sia  il  peso  di  acido  carbonico 
tolto  ai  polmoni  da  un  volume  determinato  di  aria  atmosferica  obbli- 
gato dai  movimenti  del  respiro  a  circolare  in  questi  organi.  Perciòjin- 
iirodaceva  nei  polmoni  un  volume  d' aria  costante  e  raccoglieva  i  gas 
aspirati. 

Sopra  un  cane  vide  che  50  litri  di  aria,  dopo  di  avere  attraversato  i 
polmoni  in  20'  contenevano  2,gr.747  di  acido  carbonico  esalato  dai  me- 
desimi. Altra  volta  50  litri  d'aria  traversarono  i  polmoni  di  cane  in  15* 
e  contenevano  2,gr.8I  di  CO2  —  in  altro  cane  più  grosso  si  esalarono 
3,gr.235  di  acido  carbonico  in  9',  10  in  50  litri  diaria. 

In  conigli  per  50  litri  d'aria  che  traversarono  i  polmoni  in  5r,30**  si 
^salò  2,gr.423  ^i  CO2. 

In  un  uomo  50  litri  di  aria  circolarono  nei  polmoni  in  6'  ed  esala- 
rono 3,gr.333  di  GO2. 

FiNKLBR.  —  Sulla  respirazione  nella  inanizione.  {Pfluger^e  Ar* 
^htó,  23). 

La  temperatura  del  corpo  di  porcellino  d^India  digiuno  da  24  ore  va* 
rio  solo  di  IflO  di  grado.  In  media  la  temperatura  del  corpo  di  un 
porcellino  nutrito  è  di  38*9  C,  nel  primo  periodo  di  24  ore  di  digiuno 
è  di  38*8,  nel  secondo  38^,9,  nel  terzo  è  38,3,  nel  quarto  è  di  38^a 

La  diminuzione  del  peso  del  corpo  varia  da  0,29  a  0,54  0|o  por  ora, 
la  diminuzione  è  sul  principip  del  digiuno  maggiore  che  nei  periodi 
più  tardi. 

La  diminuzione  dell'acido  carbonico  varia  più  rapidamente  che  la 
presa  di  ossigeno.  Gli  animali  in  buono  stato  di  alimentazione  ossidano 
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di  preferenza  gU  idrati  di  carbonio,  nello  stato  di  digiuno]  per  contro» 
abbruciano  carne  e  grasso.  Il  ricambio  della  materia  nella  inanizione^ 
non  yarfa  di  molto. 

Fabgb.  —  Snll'eliadlitazlone  di  acido  oarbonioo  nell'aria  espi- 
rata dopo  rinalasiono  di  aria  compressa  coU'  apparecchio  di 
Waldenburg.  {Morgagni^  1880). 

Le  esperienze  furono  fatte  su  quattro  giovani  di  buona  salute  per  7 
giorni  consecatiyi  due  volte  al  giorno. 

L'Autore  osservò  costantemente  che  le  proporzioni  di  acido  carbo- 
nico non  aumentarono  in  seguito  alle  dette  inspirazioni,  nò  immedia* 
tamente,  nò  alcune  ore  dopoi  nò  nei  giorni  consecutivi. 

D.  Bajardi.  —  Sulla  riprodusiono  del  midollo  d^o  ossa  lun* 
gbe«  (àrehMo  per  le  sdente  mediche^  voi.  V,  n.  4).  Il  dottore  Bi^pdi 
ba  fatto  le  sne  ricerche  nei  conigli  giovani ,  a  cui  svuotava  il  canale 
midollare  del  femore  mediante  un'apertura  praticata  nel  solco  Inter- 
condiloideo. 

Da  principio  il  canale  midollare  ò  tutto  occupato  da  un  coagulo  san» 
gnigno.  Poi,  dopo  4  giorni,  alla  periferia  di  questo  coagulo  si  forma  un 
tessuto  connettivo  giovane,  percorso  da  piccoli  vasi  sanguigni,  che  par- 
tono dalla  corteccia  e  si  addentrano  nella  massa  del  coagulo.  —  La  neo- 
formazione connettiva  proviene  in  massima  parte  dal  connettivo  peri* 
vascolare  dei  canali  di  Harey  e  in  parte  da  residui  di  midollo  rimasto 
nei  due  estremi  epiflsarii  delPosso.  In  tal  modo  il  coagulo  si  trova  cir-^ 
condato  in  ogni  parte  da  un  tessuto  connettivo  e  vascolare,  che  va 
auinentando  gradfitamente  dalla  periferia  verso  la  parte  centrale  e  dai 
due  estremi  verso  la  parte  di  mezzo  del  canal  midollare.  Il  coagulo  sad-^ 
gnigno  va  riducendosi  poco  a  poco  in  proporzione  che  aumenta  la  pro- 
duzione di  tessuto  connettivo  e  vascolare,  da  cui  rimane  in  ultimo 
completamente  sostituito. 

Mentre  avviene  la  scomparsa  graduata  del  coagulo,  il  tessuto  con- 
nettivo di  nuova  formazione  acquista,  a  cominciare  dalla  periferia,  i 
caratteri  anatomici  di  tessuto  midollare. 

Questa  trasformazione,  indicata  dal  predominio  che  prendono  sullo 
altre  le  cellule  connettive  rotonde  simili  alle  miduUo-cellnle ,  e  sopra* 
tutto  dalla  comparsa  di  elementi  cellulari  caratteristici  quali  sono  le 
cellule  nucleate  rosse  e  le  cellule  giganti  con  nucleo  centrale  in  gem* 
mazione  inoomincia  all'8.®  giorno  ed  è  quasi  con4>leta  al  15.* 

A  qqest^oca  non  persistono  che  pochi  resti  di  coagulo  nella  parte 
centrale  del  canai  midollarei  che  a  26  giorni  ò  già  tutto  occupato  da 
midollo  gelatinoso. 

Il  midollo  rigenerato  conserva  1  caratteri  di  midollo  gelatinoso  per 
qualche  tempo,  quindi  si  trasmuta  in  midollo  rosso  a  cominciare  dalla 
BUS,  periferia  e  dalla  sua  estremitài  e  da  ultimo  diventa  somigliante 
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per  modo  al  midollo  adiposo  dell'  altro  femore,  che  non  ò  più  possibilo 
dìstingaerlo  dal  medesimo  se  non  per  la  meno  regolare  distribuzione 
dei  suoi  Tasi. 

Dalle  ricerche  di  B.  risalta  adunque  che  U  midollo  delle  ossa  lunghe 
8i  riproduce  molto  presto,  e  che  il  midallo  riprodotto  è  inoltre  emato 
poetico. 

Ybrga  e  Biffi.  —  Un  segno  fisiologico  della  morte  vera*  (Reaì 
htiiuto  Lombardo  di  scienze  e  lettere^  1881), 

Da  sperienze  fatte  dagli  Autori  sopra  molte  specie  di  animali  rie  avaif 
rono  le  seguenti  conclusioni  : 

Negli  animali  superiori  (cani,  asini)  cessate  le  cospicue  funzioni  della 
jiensibilità,  della  circolazione  e  della  respirazione,  preserverà  per  un 
poMa  vita  degli  elementi  istologici  dei  centri  nervosi,  sovratutto  del 
sistema  gangliare  e  del  midollo  spinale. 

Effetti  di  questa  vita  latente,  che  direbbesi  meglio  limitata  o  ridotta» 
sono  lo  stringersi  della  pupilla,  il  contrarsi  della  milza,  ed  effetto  ancor 
più  meraviglioso  sono  nella  cavia,  nel  coniglio,  nel  gatto  i  costanti  ed 
uniformi  movimenti  d'incurvamento,  che  hanno  il  significato  dei  conati 
respiratori  preseotati  nelle  identiche  condizioni  del  cane  e  deirasino. 

Questi  moti  d*lncurvamento  si  manifestano  siano  essi  affogati  nell'ac-* 
qua  od  a|>piccati  od  uccisi  per  rapido  dissanguamento. 

I  moti  d'incurvamento  seguono  il  punto,  oltre  11  quale  l'organismo 
perde  Tattitudine  a  riaversi* 

EisBLBBRO,  —  Teoria  della  rigidità  cadaverica*  (Pfluger^e  Ar-* 
,chiv,  1881). 

L'Autore  studiò  l'azione  dei  nervi  sulia  rigidità  cadaverica.  Sopra  ani-< 
mali,  a  cui  recise  il  nervo  sciatico,  trovò  nel  rapporto  del  72  0(o  che  la 
gamba,  dove  il  nervo  sciatico  era  tagliato,  divenne  rigida  più  tai:di  del^ 
r  altra  gamba* 

In  animali  uccisi  con  il  curaro  non  osservò  questa  precocità  della 
rigidità  cadaverica  nel  membro  intatto.  Quindi  con  probabilità  il  nervQ 
agisce  mantenendo  1  muscoli  in  uno  stato  di  semitonicità,  che  sovrat-» 
tiva  le  funzioni  chimiche  e  quindi  accelera  la  rigidità. 


BMMia. 
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I. 

Y»  Urbantsoutsch.  -^  Lehrbnoh  der  Ohrenhellkunde.  (JYa^ 
4ato  sulle  malattie  delVorecchio).  Wien.  1880. 

La  prima  «parte  di  questo  libro  risgnarda  la  descrizione  del  diversi 
metodi  proposti  per  Tesame  dell'organo  deirndito,  ed  il  trattamento  gè* 
fierale  delle  malattie  che  interessano  questo  organo.  La  seconda  parte» 
la  speciale,  Tlen  divisa  in  sette  capitoli:  1.^  Del  Padiglione;  18.*  Meato 
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i^aditiYO  esterno  ;  3,'  Membrana  del  timpano  ;  4®  Taba;  &•  Cassa;  d.^  Ma- 
ttoide; 7.®  Labirinto  e  nervo  acastioo.  Come  appendice  al  capitolo  IV, 
^tratta  del  cavo  nasale  e  naso  faringeo.  Seguono  infine  alcune  ouAsIde- 
ftizioni  medico-legali  sulle  malattie  dell' orecchio  considerate  sotto  il 
"ponto  di  vista  delle  assicurazioni  sulla  vita. 

Introduitione,  —  Esame  delVtuìiioi  In  questo  capitolo  tratta  dei  dif- 
>ferenti  metodi  ed  istrumenti  Impiegati  per  esaminare  il  condotto  estemo, 
^roreechio  medio^  rinterno,  rilevando  quali  e  quanti  punti  maggiormente 
interessano  d'essere  considerati,  specialmente  per  la  membrana  del  tim- 
pano sia  per  la  sua  posizione,  forma,  dimensioni,  grosseaza,  inclinarne, 
curvatura,  colore,  riflesso  e  mobilità;  la  funzione,  infine,  deli' organo  e 
'le  condizioni  generali  deirammalato. 

'    Si  giudica  della  permeabilità  della  tuba  d' Eustachio  è  mediante  re- 
sperimento  del  Yalsalva,  col  cateterismo  e  col  processo  di  insufflazione 
del  Politzer.  Quale  agente  terapeutico  li  primo  ò  intieramente  abban- 
donato come  quello  che  favorisce  congestione  al  capo,  aumenta  le  ipe- 
remie ed  ancora  perchè  il  paziente  stesso  può  spingere  eccessivamente 
l'esperimento,  donde  la  distensione  e  cedevolezza  della  membrana  del 
Hmpano.  In  quanto  al  calibro  ed  alla  lunghezza  l' Autore  non  approva 
i  cateteri  lun^i,  mass)me  se  in  mano  di  principianti,  ed  usa  quelle  di 
gomma  induriti  allorquando  i  pazienti  stessi  adc^eraifo  il  catetere  o 
"quando  le  Injezioni  adoperate  per  la  medicatura  possono  chimicamente 
intaccare  il  catetere  metallico,  che  egli  usa  in  ogni  altro  caso,  p«*met- 
'tendo  di  poter  essere  lavato  mediante  aequa  bollente,  Il  migliore  d'ogni 
disinfettante.  Ricorda  i  metodi  seguiti  da  Boyer,  Kramer,  Politzer,  Tri- 
^-quet,  Wolflf  e  L6wemberg  e  gli  accidenti  ai  quali  può  dar  luogo  il  ea- 
teterlsmo,  nonché  il  metodo  di  Fomeroy  e  Kessel  pel  cateterismo  dalla 
^i)occa  e  la  caut^zzazione  per  la  parte  opposta  del  naso,  proposta  dal 
Deleau.  Allorché  il  catetere  o  per  tumefazione  della  mucosa,  per  tu- 
more, in  pazienti  sensibili  o  divenuti  tali  per  ripetuti  infruttuosi  tenta- 
tivi di  cateterismo  nei  quali  e  per  il  vomito  e  per  gli  attacchi  spasmo- 
dici di  deglutizione  il  catetere  è  reso  più  fisso,  P  Autore  consigila  di 
tenere  immobile  il  catetere,  mentre  il  paziente  trae  un  profondo  so- 
'  spiro  ed  allorché  egli  è  calmo,  ritirare  l'istnimento  o  soi^pingerle  nelta 
retta  via.  L'avvicinare  In  questi  casi  l'ammalato  con  voce  forte  e  tono 
'irato,  ottiensi  talora  un  rilasciamento  per  repentina  paura  e  suflciente 
per  potere  rapidamente  smuovere  il  catetere  ;  ma,  come  lo  stesso  Au- 
rore osserva,  non  sempre  questo  mezzo  ò  praticabile  nella  pratica  pri- 
^vata. 

Riportando  le  esperienze  del  yoltolini  sulP  enfisema  conieoutlve  «Ila 
^siringazione  della  tuba,  l'Autore  mostrasi  contrarlo  alle  iasufflaaionl  di 
>aria  dopo  l'Introduzione  degli  stiletti,  pel  pericolo  e  danni  dell'aoceanato 
Inconveniente;  è  favorevole  invece  al  metodo  fonico  deir  <hek»  di'G»- 
^ber  durante  l'insufflazione,  chiamando  T attenzione  sulla  diflérenza  che 
^i  possono  incontrare  nelle  insufflazioni  a  seconda  che  questa  sia  fatta 
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per  ia  coana  destra  o  sinistra  e  ciò  TAatore  clie  prova  mediante  tayolr 
,dl  alciiDi  esperimenti  manometrici. 

L'Autore  giudica  il  cateterismo  di  maggior  yalore,  per  il  suo  uso  pii 
esteso,  che  il  metodo  del  Polltzer;  dà  le  indicazióni  dei  due  metodi,  Tul- 
timo  del  quali  rese  possibile  un  trattamento  rasionale  nelle  malattie 
dell'orecchio  nei  fanciulli. 

Descrive  Tesarne  del  nerro  acustico,  del  suo  modo  di  reagire  ai  suoni, 
alla  corrente  galvanica  e  per  la  localizzazione  di  una  malattia  di  esso- 
nervo.  L'esame  funzionale  si  fa  mediante  T orologio,  il  diapason  e  la 
.Toce;  Tacametro  del  Polltzer  è  appena  ricordato  in  una  breve  nota.  A 
questo  proposito  rileva  il  fatto  che  l'esperimento  col  diapason  può  dare 
differenti  risultati  a  seconda  delle  yarie  parti  del  giorno  nella  quale  al 
ÙL  resperimento,  senza  un  corrispondente  cangiamento  nella  condizione 
dell'  orecchio  ;  che  la  percezione  del  suono  del  diapason  applicato  alla 
testa  pu6  differire  moltissimo  a  secondo  il  posto  di  applicazione,  co^ 
da  produrre  una  contradditoria  percezione,  e  che  dopo  1  60  anni  d*  età 
la  percezione  cranica  frequentemente  manca  in  alcune  persone  nella 
quale  la  trasmissibilità  aerea  ò  intatta. 

Circa  Fesame  generale  fk  osservare  V  importanza  che  possono  avere 
e  che  hanno  :  Toccupazione  del  paziente  e  la  grande  influenza  dell'ere- 
dità, malattie  Costituzionali,  affezione  del  sistema  nervoso  centrale,  del 
cuore  e  grandi  vasi ,  la  cavità  nasale  ed  altri  organi  della  respira* 
zione. 

La  seconda  parte  deirintrodazione  riguarda  la  terapeutica  generale, 
dietetica,  applicazione  del  freddo  e  la  siringazlone  dell'orecchio*  Questo 
ultimo  processo  non  sarebbe  sempre  innocuo  e  sono  riportati  due  casi,. 
ano  dello  Schwartze  ed  uno  deirÀutore,  nei  quali  alla  siringazlone  se« 
guì  imponente  vertigine.  Nel  caso  di  Schwartze  la  sezione  mostrò  > 
un  grande  foro  ovale;  nel  secondo  il  paziente  non  ricuperò  la  salute  se 
non  dopo  parecchi  mesL 

Nel  seguente  capitolo  tratta  delle  iivjezionl  tubarle,  bagni  medicati 
all'orecchio,  preparazioni  gelatinose,  polveri  e  trattamento  generale 
caustico,  sia  chimico  che  colla  galvano-caustica,  con  illustrazioni  di  al- 
cuni istrumenti  relativi.  In  riguardo  alla  paracentesi  della  membrana 
del  timpano,  poichò  i  principianti  soventi  volte  trovano  alcuna  difficolti^ 
nel  giudijBare  esaltamento  della  distanza  fra  la  punta  dell*  istrumento  e 
la  miringe,  T  Autore  consiglia  l'uso  di  uno  ipeculum  ad  imbuto,  la  di 
cui  estremità  sia  tagliata  obliquamente  dall'alto  airinbasso  in  modo  da 
corrispondere  alla  inclinazione  della  membrana  del  timpano  e  chindece 
questa  estremità  con  un  disco  di  carta,  sul  quale  siano  marcati  alcuni 
punti*  Usando  la  luce  riflessa  mediante  uno  specchio  alla  tvonie,  lo  stu- 
dente può  esercitarsi  non  solamente  nel  giudicare  della  distanza,  ma- 
anche  della  profondità  alla  quale  deve  penetrare  la  punta  dell*  istru» 
mento  per  prolungare  il  taglio  all'inbasso,  dove  d  necessario  seguire  la 
Jnclinaziono  della  membrana  del  timpano.  Parlando  dei  timpani  artifi.«< 
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*ciali  V  Autore  ricorda  il  disco  di  carta  raccomandato  da  Blake,  proposti 
dapprima  quale  agente  terapeutico  per  la  chiusura  di  pìccole  perfora- 
zioni. 

Alla  pag.  68  1^  Autore  dice  che  TrÒltsch  aveva  proposto  Fuso  di  una 
iiringa  del  Pravaz  per  le  injezioni  nel  timpano,  attraverso  una  per/bra* 
zione  della  miringe.  Già  Blake  aveva  costrutto  una  siringa  per  Torec- 
-chio  medio,  e  della  quale  ne  venne  [data  la  descrizione  solo  ultima- 
mente (1). 

La  doccia  del  Weber  ò  raccomandata  per  levare  la  secrezione  del 
naso  e  cavità  naso-far!ngeO|  tenendo  sempre  calcolo  delle  precauzioni 
per  prcTenire  lesioni  dell'  orecchio  medio,  suir  altezza  del  vaso,  della 
temperatura,  T  evitare  il  movimento  di  deglutizione,  ecc.  Il  metodo  di 
«Gruber  secondo  il  quale  i  liquidi  sono  spinti  nella  cavità  del  timpano 
iittraverso  le  tube,  ò,  secondo  l' Autore  dannoso,  a  meno  che  entrambe 
le  membrane  del  timpano  siano  perforate  ;  cosi  pure  sono  rifiutati  dal- 
r  Autore  l'uso  dell'allume  per  bagni  alla  gola,  e  Tacido  solforico  per  la 
flua  combinazione  chimica  coi'  denti  e  la  consecutiva  carie. 

Dopo  le  istruzioni  per  la  disinfezione  degli  istrumenti  e  apparecchi 
artificiali  per  Tudito,  si  arriva  alla  seconda  parte  del  lavoro,  parte  sp»* 
€iale,  la  quale  incomincia  colla  divisione  dell'organo  dell'udito  in  orecchio 
esterno,  medio,  interno.  La  membrana  del  timpano  come  prodotta  del- 
Torecchio  esterno  e  medio  è  tratta  separatamente.  L^  orecchio  intemo 
è  chiamato  l'organo  per  la  percezione  dei  suoni  e  per  l'equilibrio.  Come 
già  fu  detto,  questa  parte  è  divisa  in  7  capitoli,  ciascuno  dei  quali  ò 
suddiviso  in  due  parti.  La  prima  parte  contiene  la  morfologia,  anato- 
tnia  e  fisiologia,  la  seconda  parte  la  patologia  e  la  terapeutica. 

Capitolo  L*  —  Padiglione.  "—  Sulla  funzione  di  questa  parte  non  ò 
esposta  alcuna  nuova  idea  e  si  espone  T  opinione  di  Rinne  Savart,  e 
Mach  i  quali  la  considerano  quale  conduttore  e  condensatore  dei  suoni 
o  come  un  risonatore  per  i  più  alti  suoni.    ' 

L'otematoma  spontaneo  ò  descritto  quale  dipendente  da  alterazione 
della  cartilagine  ;  facilmente  trovato  nei  vecchi,  alcune  volte  nei  gio- 
vani tubercolosi. 

La  cartilagine  diverrebbe  screpolata  presentando  cavità  riempite  da 
ammassi  mucosi  ;  si  formerebbero  in  seguito  una  grande  quantità  di 
vasi  capillari  colla  comparsa  di  un  tessuto  connettivo  vascolare  nella 
<5artilagiQe  stessa,  d'onde  una  disposizione  allo  stravaso,  airotomatoma* 
L'ematoma  ohe  si  riscontra  nei  pazzi  non  dipenderebbe  esclusivamente 
"da  un'alterazione  di  tessuto  per  disturbo  del  sistema  nervoso,  ma  iu 
gran  parte  sarebbe  dovuto  ai  traumatismi ,  infatti  esso  si  presenta  di 
ipiù  al  lato  sinistro,  poiché  questo  ò  il  meglio  esposto  ai  colpi.  L*  Au- 
iore  [discorda  alquanto  da  firown-Séquard ,  il  quale  produsse  questa 


<1)  Vedi  «  Ann.  IMv.  »  Parte  tlivista,  marso  1880  pag.  S88. 
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forma  di  tumore  artificiale  coli*  irritazione  del  corpo  restiforme.  Il  ta-r 
more  si  formava  dal  lato  corrispondente  alla  sede  deirirritazione  com^ 
appunto  avverrebbe  nei  pazzi ,  trovandosi  in  questi  V  ematoma  dalla, 
parte  corrispondente  alla  porzione  del  cervello  affetto.  Non  sempre 
quindi  8i  potrà  considerare  1*  ematoma  dipendente  da  violenza  sia  per: 
parte  deirammalato  che  da  chi  lo  circonda*  Quale  trattamento  dell'  an- 
gioma al  padiglione  ò  raccomandata  relettrolisi* 

Capitolo  2.^  —  Meato  auditivo  estemo.  —  Similmente  a  Hunt  e  Mol- 
denhaneri  P  Autore  nega  la  formazione  di  quesio  canale  dalla  prima> 
fbsanra  branchialey  ritornando  all'opinione  di  Antenricth  e  Boer.  Nel- 
l'embrione il  canale  ò  riempito  di  un  ammasso  epiteliale^  il  quale  soom* 
pare  dapprima  all^entrata  del  meato  e  alla  membrana  del  timpano,  o 
da  questi  due  punti  incomincia  gradatamente  a  formarsi  il  lume  del  ca-^ 
naie  cosicché  havvi  un  momento  nel  quale  questo  lume  ò  rappresentato- 
da  due  coni  troncati,  le  cui  basi  sono  all'entrata  del  meato  ed  alla  mem- 
brana del  timpano,  mentre  Tunione  degli  apici  corrisponde  al  posto  di^ 
unione  fra  la  parte  cartilaginea  ed  ossea. 

La  fossa  glenoidea  talora  profonda  può  arrecare  un  considerevole 
stringimento  del  canale  osseo.  Nell'occlusione  del  meato  non  sarà  indi^ 
cata  Toperazione,  se  non  quando  mediante  accurato  esame  sia  evidente  la 
esistenza  deirudito  dal  lato  affetto.  La  fistola  auricolare  congenita  non 
essendo  ritenuta  dall'Autore  come  una  permanenza  della  prima  fessura 
branchiale,  non  esiste  communicazione  tra  questa  fistola  e  l' orecchio 
esterno  o  medio.  Lo  scolo  purulento,  liquido,  talora  di  materia  simile  al 
latte  che  sgocciola  dalla  fistola  ò  una  secrezione  delle  sue  pareti  e  non 
un  prodotto  del  cavo  timpanico*  La  chiusura  del  meato  al  momento 
della  nascita  non  sarebbe  formata  da  cute,  ma  un  tessuto  epiteliale. 

Neil'  otite  esterna  circoscritta  il  dolore  non  ò  molto  grande  in  sito  ^ 
alcune  volte  si  riferisce  ai  denti  e  ad  altra  parte  della  testa ,  special- 
mente alla  gobba  parietale.  Questa  malattia  può  apparire  simpatica- 
mente dopo  due  0  cinque  giorni  della  primaria  infiammazione,  nell'  al- 
tro orecchio  e  al  posto  corrispondente.  Alle  anomalie  di  secrezione  per 
estese  trattate,  fan  seguito  le  alterazioni  di  contenuto  del  meato,  oom-r 
IHrendendo  le  masse  epiteliali,  parassiti,  gli  insetti  ed  1  corpi  stranieri 
vegetali  e  minerali.  Nulla  di  nuovo  v'ò  circa  quest'ultima  parte,  tranne 
la  storia  di  alcuni  interessanti  casi  brevemente  narrati. 

Oapitolo  3.*  —  Membrana  del  timpano.  —  L' Autore  descrive  la  mem? 
brana  del  timpano  come  formata  da  ectoderma  e  mesoderma.  Malden-^ 
hauer  e  Rauber  dall'altro  canto,  derivano  la  sua  origine  da  tutte  e  tr^ 
gli  strati  embriologici.  Questa  differenza  di  opinione  risulta  dal  disaccordo 
polla  localizzazione  deirorigine  della  tuba,  che  l'Autore  fa  dipendere  dalla 
cavità,  òro-naso-faringea  alla  formazione  della  quale  non  prende  parte 
il  foglietto  blastodermico  interno» 

I  primi  considerano  la  tuba  originata  dal  tubo  alimentare  in  modo 
che  sarebbero  compresi  tutti  i  foglietti  embriologici»  Il  foro  del  Bivino* 
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dipendente  da  arresto  di  iviluppo  è  oonaiderato  patologico  come  qaa*< 
lunqne  altra  apertura  ohe  trovasi  nella  membrana  del  timpano,  e  le  dvb^ 
plioatare  di  questa  membrana  sono  considerate  quale  membrane  di 
nuova  formazione,  yengono  poi  in  modo  ampio  considerati  gli  aspetti 
della  membrana  del  timpano  nelle  condizioni  normali  e  patologiobe,  Ta** 
desione.  la  relazione  delle  ossicina  e  il  loro  aspetto  all'  esame  oculare^ 
raccresoiuta  concavità  o  convescità  della  meringe,  ecc.  Le  vertigini  che 
spesso  avvengono  in  seguito  a  perforazione  sono  attribuite  alla  ,diffe* 
renza  di  temperatura.  La  ragione  del  fatto  che  corpi  quadrangolari  pos- 
sono arrecare  una  ferita  rotonda,  ed  una  ferita  originalmente  lineare- 
assuma  la  fórma  aperta  e  rotonda  viene  trovata  nel  potere  retrattile- 
delle  fibre  della  membrana.  Le  larghe  perforazioni  possono  cangiare  in» 
tleramente  la  posizione  del  manubrio  del  martello,  il  quale  è  tratto  al* 
Tinterno  e  così  quasi  invisibile,  per  le  contrazioni  del  tensore  del  tim* 
pano. 

Se  non  ostante  la  quasi  totale  perforazione  il  manùbrio  mantiene  II 
suo  posto,  questo  indica  o  una  patologica  condizione  del  meato  del 
timpano  o  Tanchilosi  deirartloolazione  coli*  incudine,  o  depositi  calcarei 
con  immobilità  della  rimanente  porzione  di  membrana  timpanica.  É  pure^ 
fatto  cenno  di  una  condizione  della  miringe  simile  airarco  senile  nelli^ 
cornea.  Seguono  capitoli  speciali  riguardanti  l'Iperemia,  remorragia»  mi- 
ringite,  ecc. 

Capitolo  4.'  —  Tuba  dP Eustachio.  —  Qià  si  disse  sull'origine  della  tuba 
secondo  P  Autore.  Da  una  serie  di  sessioni  trasverso  dall* ostie  faringee^ 
all'istmo  appare  che  la  cartilagine  laterale  ò  molto  sottile  o  intiera* 
mente  mancante  all'ostio  faringeo,  e  cresce  ail'innalto  formando  qnasi 
un*angolo  retto  colla  cartilagine  media.  L'Autore  considera  quale  con-^ 
dizione  normale  la  composizione  della  tuba  di  varii  pezzi  congiunta  da 
tessuto  connettivo  e  fessure  cartilaginee  nelle  quali  penetrano  gli  esterni 
tegumenti  della  tuba. 

La  differenza  che  trovasi  negli  scrittori  in  riguardo  alla  struttura 
della  cartilagine  ò  data  per  le  graduali  alterazioni  arrecate  daireta.il 
meato  tensore  del  velo  palatino,  dopo  la  puleggia  pterigoidea,  non  ter» 
mina  in  un  tendine  fusiforme,  come  ò  solitamente  descritto,  ma  in  uno- 
largo.  L'apertura  della  tuba  avviene  per  la  contrazione  di  questo  mu- 
scolo, per  cui  la  cartilsgine  laterale  e  la  tuba  membranosa  sono  solle- 
vate dalla  cartilagine  media  ;  questa  azione  del  muscolo  ò  grandemente 
fiutata  dai  tessuto  fibroso  che  sta  dalla  tuba  membranosa  all'  aponen*^ 
rotica  estensore  del  muscolo  tensore  del  velo,  col  quale  è  intimamente' 
unito.  Alcune  volte  questo  tessuto  appare  come  un  ligamento. 

Il  muscolo  tensore  del  velo  spesso  si  unisce  col  tensore  del  timpano^. 
In  quanto  alla  ftanzione  fisiologica  si  riporta  all'opinione  di  Politzer,  Lu- 
eae,  Sehwartze,  Zaufiil,  ecc. 

Q  trattamento  allo  affezioni  della  tuba  viene  fktto  mediante  le  insnf^ 
flazioni  o  colle  candelette.  Nell'uso  di  queste  ultime  devonsi  usare  quella 
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che  possono  per  la  loro  qualità  rammollire,  gonfiare  tanto  nei  casi  dr 
«tenosi,  quanto  per  poterle  estrarre  senza  arrecare  lesione  alle  parti  a 
Kanormale  apertura  della  taba  si  associa  alla  forma  catarrale  naso-fa* 
ringea  cronica,  atrofica;  Tautofonia  ed  il  libero  passaggio  d'aria^  anche 
durante  la  normale  respirazionci  sono  1  due  principali  sintomi  di  que-^ 
sta  condizione  morbosa. 

Come  appendice  a  questo  capitolo  segue  la  descrizione  del  cavo  na- 
sale e  naso-faringeo  e  loro  malattie.  Il  palato-fesso  ha  influenza  sulla 
unità  della  facoltà  auditiva  per  l'irregolare  azione  dei  muscoli  faringe* 
palatini,  la  quale  arreca  il  collasso  della  tuba*  Per  il  catarro  cronico 
sono  prescritti  diversi  rimedi,  pure  la  galvano  caustica,  ma  specialmente 
le  doccio  colla  cura  prolungata^delle  quali  e  con  le  opportune  precauzioni, 
8i  possono  curare  ostinatissimi  casi«  L'elettricità  e  bagni  alia  gola  sono 
indicati  contro  l'insufficienza  dei  muscoli  della  gola  ;  per  la  demolizione 
dei  polipi,  la  galvano  caustica,  e  le  legature  sputate  dal  rinoscopio  di 
Zaufal  sono  considerate  superiori  alle  pinzette. 

Capitolo  5«"  —  Cavo  timpanico,  —  La  trattazione  delle  infermità  di 
questa  parte  deirorgano,  occupa  quasi  una  terza  parte  di  tutto  il  lavoro. 
In  una  semplice  rivista,  non  ò  possibile  dare  un  giusto  ed  esteso 
conto  delle  suddivisioni  di  questo  interessante  capitolo,  e  devesi  sola- 
mente ricordare  le  idee  originali  deir  Autore  ed  i  risultati  delle  sue 
investigazioni.  Il  canale  del  tensore  del  timpano  ò  considerato  quale  un 
semi-canale;  la  parete  inferiore  del  caro  timpanico  ò  talora  spinto  in 
alto  per  un  maggior  sviluppo  della  fossa  giugulare.  Il  martello  e  T  in- 
cudine si  sviluppano  per  una  comune  origine,  la  differenza  e  la  formazióne 
deirarticolazione  avvengono  consecutivamente.  La  corda  del  timpano  è 
ramo  del  facciale.  La  contrazione  dei  muscoli  tubarli  esercitano  un'in- 
fluenza sul  muscolo  tensore  timpanico,  come  può  essere  provato  da  un 
fiemplioe  movimento  del  capo  e  specialmente  colla  inclinazione  laterale. 

Come  emorragia  del  timpano,  con  rottura  della  membrana  è  descritta 
una  condizione  corrispondente  alla  otite  emorragica  del  Roose,  mentre 
poi  usa  il  nome  di  timpanite  emorragica  per  la  stessa  condizione*  L*in- 
fiammazione  della  cavità  timpanica  ò  divisa  in  superficiale  e  profonda  o 
infiammazione  flemmonosa.  Entrambe  sono  nuovamente  divìse  in  tre 
forme,  catarrale  semplice,  crupale  [e  desquammativa  per  la  prima,  e 
flemmonosa  semplice,  purulenta  e  difterica  per  la  seconda.  Il  termine  di 
timpanite  ò  sostituito  al  generalmente  usato  di  otite  media,  e  come  questo 
termine  ò  troppo  generale,  poiohò  il  processo  infiammatorio  nelle  cellule 
mastoidee  o  nella  tuba,  consecutivi  od  accompagnanti  l' infiammazione 
del  timpano,  spesso  acquistano  un  carattere  intieramente  differente.  Que- 
sto sistema  di  divisione  ò  confirontato  con  quelli  seguiti  da  Troltsoh, 
Moos ,  Gruber ,  Sohwartze  e  Politzer.  Le  cause  che  più  di  frequente 
agiscono  sono  le  malattie  primarie  o  secondarie  del  cavo  naso-faringeo* 
Frequentemente  ò  una  diffusione  diretta  dell'infiammazione,  quantunque 
una  grande  influenza  è  pure  esercitata  dalia,  comunicazione  vascolarei 
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^a  il  cavo  timpanico  e  ilaaso-fariDgeo  per  la  relazione  fra  il  mnscola 
-tensore  del  velo  col  tensore  del  timpano.  Parlando  fdel  processo  di 
tentilazione  nel  timpano  per  la  tuba,  e  dal  cangiamenti  che  in  esso  av* 
vengono  durante  la  chiusura  ed  apertura  della  tuba  egli  osserva  che 
non  si  hanno  cognizioni  di  grande  importanza.  Senza  dubbio  la  mem- 
brana del  timpano  è  permeabile  all'  aria  »  ed  una  completa  mancanza 
d'aria  è  rara,  anche  nelPassoluta  chiusura  della  tuba.  L'aria  che  arriva 
attraverso  questo  canale  non  è  cosi  rapida  ed  in  tale  quantità  da  sop- 
perire al  riassorbimento  dell'aria  contenuta  nella  cassa  pei  vasi  sangni* 
gni ,  poichò  r  aria  passando  attraverso  alla  membrana  soggiace  ad  nna 
resistenza,  cosicchò  nella  completa  chiusura  della  tuba  la  pressione  del- 
Tarla  dentro  11  cavo  timpanico  ò  uguale  alla  pressione  atmosferica,  meno 
la  resistenza  offerta  alla  corrente  endosmatica  dell'aria  dalla  membrana 
del  timpano.  Durante  un  attacco  di  catarro  acuto  naso-faringeo  per 
temporanea  occlusione  della  tuba  occorre  frequentemente  una  repen* 
tina  diminuzione  dell'udito.  In  tali  casi',  secondo  V  Autore  il  ristabili- 
mento di  una  tuba  aperta  normalmente  aumenta  la  quantità  di  aria  nel 
cavo  timpanico  di  una  parte  eguale  a  quella  perduta  dalla  resistenza 
della  corrente  endosmotlea  nel  suo  passaggio  attraverso  alla  membrana 
del  timpano. 

•  I  sintomi  subjettivii  rumori,  ecc.,  dipendono  da  irritazione  del  nervo 
cocleare,  o  essi  esìstono  realmente  come  toni  muscolari  o  rumori  va- 
scolari, che  non  si  osservano  mai  nelle  condizioni  normali.  Essi  possono 
anche  essere  prodotti  dai  movimenti  delle  secrezioni,  o  dalia  separa- 
zione di  ruperficie  mucose  temporaneamente  a  contatto.  L'eccitazione 
del  nervo  cocleare  dipende  da  iperemia,  originaria  dal  cavo  timpanico, 
o  per  la  cresciuta  pressione  intra^auricolare  la  quale  a  sua  volta]  può 
essere  prodotta  dalla  infossatura  maggiore  della  staffa  nel  vestibolo,  o 
per  una  meccanica  influenza  delie  secrezioni  raccolte  nel  cavo  timpa« 
nico  contro  la  staffa  ed  il  foro  rotondo. 

La  vertigine  ò  sintoma  comune  in  moltissime  affezioni  dell*  orecchio, 
d'onde  la  necessità  di  esaminare  attentamente  ogni  ammalato  che  ac- 
cusa tale  disturbo, 

Il  trattamento  del  catarro  acuto  del  cavo  timpanico  ò  retto  da  con- 
cetti usuali.  Blake  ha  ultimamente  trattati  questi  casi  mediante  l' ago- 
puntura, drenaggio  del  meato  invece  della  paracentesi  della  membrana 
del  timpano. 

•  Una  grande  importanza  è  posta  nel  valore  diagnostico  deiresame  ftan* 
sionale  nei  casi  di  catarro  cronico,  in  alcuni  casi  dei  quali  la  membrana 
dei  timpano  non  offre  alterazioni  di  sorta.  Alcune  tavole  dimostrano  le 
oscillazioni  del  potere  auditivo  dorante  il  trattamento  nei  oasi  di  ca- 
tarro cronico.  Da  queste  curve  si  può  dedurre: 

«  1.®  Nel  catarro  bilaterale  del  timpano  la  diminuita  acutezza  dell'  n» 
dito  può  sotto  il  trattamento  migliorare  in  modo  uguale,  cosicché  ro-- 
tecchio  che  meglio  sentiva  dapprima  è  pnre  il  migliore  dopo  H  tratta* 
mento. 
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2.*  Può  avvenire  però  che  con  potere  .auditivo  differente  in  entrambe- 
le  orecchie  in  quella  nella  quale  Pacutezza  era  minima  avere  il  maggior* 
miglioramento,  in  modo  di  avere  piccola  o  nessuna  differenza  fira  i  duor 
argani  dopo  il  trattamento. 

9L*  L'orecchio  più  danneggiato  dapprima  raggiungere  un  maggior  po- 
tere deiraltra,  benchò  le  due  orecchie  siano  state  trattate  egualmente. 

4.*  La  rapida  ascesa  della  curva  nel  potere  auditivo  nel  principio  del 
trattamento  ò  un  segno  favorevole  e  spesso  permanente.  Ma  avviene, 
talora  che  essa  sia  seguita  da  una  forte  diminuzione  la  quale  pure  ò- 
stasionaria. 

6ii®  Al  contrario  un  rapido  aumento  neir  anestesia  acustica  sul  prin- 
cipio non  sempre  è  sintoma  sfavorevole.  Ma  se,  sotto  la  continua  in- 
sufflazione, la  curva  continua  a  discendere,  un  prolungato  trattamente 
può  condurre  ad  un*  aumento  della  affezione  auricolare. 

€.'  Un  cangiamento  diametralmente  opposto  nella  curva  appare  taK 
volta  come  sintomo  transitorio.  Quattro,  sei  settimane  ò  il  periodo  date^ 
pel  trattamento  mediante  insufflazioni  del  Politzer.  Ma,  sempre  a  se- 
conda dell*aspetto  individuale  di  ogni  caso,  dovranno  prolungarsi  le  ap- 
plicazioni delle  doccio  d*aria. 

Fra  i  sintomi  della  timpanite  cronica  purulenta  sono  ricordati  i  di* 
sturbi  del  gusto,  ohe  vennero  osservati  in  un  gran  numero  di  pazienti.. 
L'ascesso  cerebrale  sviluppatosi  in  questi  casi,  quand'anche  centrale 
dovrà  considerarsi  quale  consecutivo.  La  timpanite  purulenta  cronica 
può  arrecare  debolezza,  denutrizione  e  modificare  le  condizioni  gene*^ 
rali  del  paziente  per  probabile  assorbimento  del  pus  neirorecchio  me- 
dio ;  a  ciò  forse  devesi  se  gli  ammalati  da  otorrea  cronica  difficilmente 
raggiungono  Tetà  avvanzata.  L' Autore  ha  impiegato  il  metodo  di  Be- 
zold  mediante  la  polverizzazione  coli*  acido  borico  e  ne  ebbe  buoni  ef*. 
lètti.  I  polipi  sono  esportati  mediante  pinzette,  ed  ò  proscritto  il  liquide» 
ferro-sesqui-cloridrato  per  la  reazione  da  cui  è  seguito,  e  perchò  arreca 
male  di  capo,  vertigine  e  vomito. 

La  carie  dei  denti  per  rirritazione  della  terza  branca  del  quinto  è  una 
delle  più  frequenti  cause  dell'  otalgia,  timpanica.  Il  Joduro  di  potassio» 
giova  per  l'otalgia  quanto  coatro  il  dolore  Infiammatorio. 

La  paralisi  facciale  porta  una  diminuzione  nell'  acutezza  auditiva,  ed 
in  alcuni  casi  iperacusia,  dipendente  da  una  sconnessione  della  staffa 
colla  finestra  ovale  per  la  paralisi  dello  stapedio.  Ma  se  così  fosse  Taun 
montata  azione  del  muscolo  tensore  del  timpano  ritrarrebbe  la  membrana 
del  timpano  e  gli  ossicini,  spingendo  la  staffa  più  profondamente  nellae 
fessura  evale.  Dal  fatto  che  Tiperacusia  occorre  facilmente  nelle  para- 
lisi reumatiche,  periferiche  dove  non  può  credersi  che  la  paralisi  si 
estenda  al  muscolo  stapedio,  rÀutore  crede  che  questo  eintoma  dipenda 
^a  un'aumento  di  azione  di  questo  muscolo  che  non  paralizzata  reagirei, 
con  maggior  forza  ad  ogni  impulso. 
,  L'ultiina  parte  di  questo  capitolo  contiene  le  malattie  dei  muscoli 
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della  cavità  timpanica  e  dà  la  storia  e  i  diversi  metodi  della  tenatomia 
del  tensore  del  timpano. 

Capitolo  d.®  —  Parte  masioidea.  —  Importante  per  la  diagnosi  è  IV 
eame  della  superficie  dell'osso  con  uno  specillo  dopo  P  incisione.  Con 
questo  mezzo  si  potrà  stabilire  la  sede  dei  foooiajo  infiammatorio  po- 
tendo avvenire  di  riconoscere  esterno  sottocutanea,  linei  processo  oh» 
si  supponeva  perlosteo,  e  trovare  una  estesa  infiammazione  sotto  pe- 
riostea  con  distacco  del  periostio  in  altri  oasi  giudicati  diversamente 
leggieri.  L'ascoltazione  del  processo  mastoidea  non  ha  molto  valore  per 
la  diagnosi  per  le  molte  differenze  anatomiche  e  risonanza  di  quest'osso» 
Nei  casi  di  carie  e  necrosi  nei  fanciulli  il  trattamento  aspettative  e  sem* 
plieemente  disiafottante  è  quello  che  dà  i  migliori  risultati.  Nelle  per* 
forazione  dell*apofisi  mastoidea  segue  il  metodo  di  Schwartze. 

Capitolo  TU.  —  Orecohio  interno;  labirinto  e  neri>o  acustico.  ^  In 
questo  capitolo  tratta  dapprima  dello  sviluppo  e  dell'anatomia  dell'o- 
recchio interno  e  nervo  acusticoi  dimostrando  il  centro  di  questi  nei 
midollo  allungato.  I  canali  semi-circolari  .sono  organi  d'equilibrio,  a  se- 
conda delle  esperienze  di  Flourens»  Goltz  ed  altri.  La  coclea  V  ergane 
della  percezione  dei  suoni.  La  percezione  dei  suoni  di  una  minima  In- 
tensità ò  irregolare  e  può  talora  cessare  non  ostante  la  continuazione 
del  suono  (1).  Nella  prima  circonvoluzione  alla  convessità  del  cervello, 
seguendo  Wernicke  e  Ferrier  ò  posto  il  centro  sensoriale  della  [per-' 
cezione. 

I  disturbi  dell^  circolazioni  nelle  malattie  di  cuore  e  dei  polmoni^ 
l'impedito  reflusso  venoso  dal  capo,  per  tumore  al  collo,  strangola- 
mento,  ecc.,  possono  produrre  iperemie  dell'  orecchio  interno,  come  la 
trombasi  del  seno  petroso  superiore  od  inferiore  o  della  vena  gingulare" 
interna  può  mantenere  una  iperemia  passiva  nel  labirinto.  Per  la  stretta 
OQimessione  del  nervo  ^  facciale  col  labirinto,  nella  necrosi  quello  è  quasi 
sempre  involto  nel  processo  infiammatorio,  o  può  essere  leso  meccani- 
camente  per  resfogliazione  della  coclea.  Cosi  si  spiega  come  questa  sia 
sempre  accompagnata  da  paresi  del  nervo  facciale;  talora  temperarla 
per  compressione  e  tal'altra  permanente  per  distruzione. 

Come  affezione  secondaria  del  nervo  acustico  è  descritto  uno  stato 
dipendenta  da  una  continua  pressione  Inter-auricolare,  potendo  la  pres*» 
.  sione,  esercitata  dalla  staffa  sul  fluido  labirintico,  nei  cai^  di  retrazione 
dell'apparato  oondottivo,  produrre  alterazioni  organiche  nell'  apparato 
acustico.  Questo  spiegherebbe  la  decrescente  percezione  per  trasmissi- 
bilità aerea  e  cranica  e  la  diminuita  intensità  dei  rumori  sub^Jettivi  di 
pari  passo  colla  sordità,  allorchò  gradualmente  scompare  la  fànziona  del 
nervo  acustico, 

Affezioni  delle  fibre  centrali  del  nervo  acuititi.  —  L*  Autore  ha  os-^ 


(1)  €  Ann.  Univ.  »  Parte  Rivista,  marzo  1880. 
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servato  in  dae  casi  di  idrocefalo  acato  brevi  periodi  di  sordità  o  cecità 
temporanea.  Il  tifo  e  la  scarlattina  arrecano  talora  la  sordità  e  perces-' 
sioni  subiettive,  senza  che  gli  organi  deìr  udito  ed  il  sistèma  nervoso 
-centrale  presentino  nulla  di  anormale.  Le  affezioni  del  centro  acustico 
possono  svilupparsi  per  sifilide,  anemlai  clorosi  e  alcuni  medicamenti, 
siccome  l'isterismo. 

Nelle  anestesie  e  paralisi  unilaterali  avviene  talora  che  sotto  l'influenza 
di  certi  stimoli  i  sintomi  morbosi  passino  da  un  lato  ali*  altro,  ciò  che 
avviene  sia  per  l'anestesia  acustica  quanto  per  l'ottica. 

L'anestesia  acustica  pub  essere  incompleta  o  completa,  talvolta  par- 
ziale, sia  per  rumori  sia  per  la  voce.  Nelle  parziali  sordità  V  Autore 
giudica  una  parziale  malattia  delle  fibre  del  nervo  acustico,  o  una  affé* 
zione  di  quelle  fibre  che  terminano  in  quella  parte  deirorgano  del  Corti 
òhe  percepisce  i  toni  relativi.  La  paracussi  duplicata  è  spiegata  secondo 
Knapp.  Politzer  ha  osservato  che  nelle  sordità  unilaterali,  producésl 
un  rumore  neirorecchio  affetto  qualora  col  dito  si  chiuda  il  sano.  Que- 
sto sintomo,  secondo  V  Autore,  non  avverrebbe  sotto  T  influenza  della 
<)hiusura  diretta,  ma  per  T  ostruzione  dell'  orecchio  sano  Y  ammalato  si 
mette  nelle  identiche  condizioni  del  silenzio  notturno,  quando  i  rumori 
^à  preesistenti,  sono  uditi  molto  più  distintamente. 

I  rumori  subjettivi  sono  raramente  i  soli  sintomi  di  un'  affezione  del 
nervo  acustico  ;  tosto  o  tardi  essi  sono  generalmente  seguiti  dair  ane* 
stesia  acustica.  L' istantanea  comparsa  di  rumori  subjettivi  intensi  in- 
dica una  affezione  centrale  o  una  malattia  della  coclea.  La  percezione 
subjettiva  della  voce  umana  lascia  sospettare  un'alterazione  mentale. 

I  disturbi  dei  canali  circolari  sono  maggiori  a  seconda  della  rapidità 
colla  quale  le  influenze  esteme  o  la  pressione  intraurlcolare  aamenti 
per  copiosa  ed  improvvisa  secrezione  del  cavo  timpanico.  In  queste  oir* 
costanze  i  sintomi  di  vertigine  sono  più  intensi  ;  mentre  nel!'  inflam* 
inazione  cronica  del  labirinto  ed  in  un  graduale  aumento  della  pressione 
endo-labirintica,  può  conservarsi  T  equilibrio,  il  quale  per  la  stessa  ra* 
gione  si  mantiene  dopo  resfogiiazione  dei  canali. 

La  malattia  di  Meniòre  devesi  riguardare  sempre  come  un  segno  di 
alterazione  del  nervo  acustico,  sia  primaria  che  secondaria,  e  special* 
mente  delle  sue  terminazioni  periferiche  nel  labirinto.  La  meningite  cé* 
rebro  spinale  ò  classificata  come  una  causa  di  sordità,  sconcerti  di  equi»  . 
librio  e  vomito.  Voltolini  ammette  in  questi  casi  una  infiammazione 
primaria  del  labirinto,  poichò  la  mancanza  di  altri  sintomi  paralitici» 
specialmente  nella  sfera  del  nervo  facciale,  che  decorre  col  nervo  aoa* 
etico,  escluderebbe  la  localizzazione  dell'  alterazione  nel  oervello,  re-* 
stando  poi  difficile  che  l'essudato  meningeo  agisca  sul  solo  aoustioo  e 
non  sul  facciale.  Se  la  malattia  abbia  sede  nel  midollo  allungato  o  in 
diversi  centri  di  nervi  cerebrali  stretti  per  intima  relazione  sono  in- 
differentemente spiegate. 

La  guarigione  ò  esito  comune  in  questi  casi»  e  ciò  sarebbe  contro  la 
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jneningiie  (1).  Contro  qaeste  asserzioni  1*  Autore  osserva  che  questo 
favorevole  risultato  comune  non  ò  del  tutto  provato  e  clie  1  casi  di 
questa  specie  che  sono  sotto  la  cura  degli  otologi,  sono  quelli  che  su- 
perarono la  malattia,  mentre  un  grandissiftio  numero  di  essi  perirono, 
e  del  resto  V  esperienza  ha  provato  che  la  meningite  cerebro-spinale 
non  sempre  ò  fatale,  ma  pu6  terminare  in  una  guarigione  completa  od 
incompleta.  A  quest'ultima  apparterebbe  l'esito  di  amaurosi|  d'amaurosi 
con  sordità  e  di  sordità  sola. 

.  Come  la  cecità  esito  di  meningite,  la  sordità  è  bilaterale  e  pub  gra- 
dualmente diminuire»  Fa  seguito  indi  la  diagnosi  differenziale  fira  le  af- 
fì9zioni  del  cervelletto  e  dei  canali  semicircolari,  e  tra  le  affezioni  pri- 
^marie  e  secondarie  del  labirinto.  La  prognosi  ò  infausta  nei  casi  di  ane- 
stesia acustica  ereditaria  od  acustica;  ma  le  sordità  ed  i  sintomi  su- 
biettivi dipendenti  da  rimedi!,  e  i  sintomi  del  Meniòre  per  iperemia  ce- 
rebrale, isterismo,  sifiloma,  ecc.,  possono  scomparire.  L*  applicazione  di 
una  corrente  costante  ò  consigliata  quale  trattamento.  Tratta  in  se- 
jsoìto  delle  sordità  congenite,  della  sordità  nei  bambini,  del  8ordo-muti«- 
smo  e  deirinfiuenza  dei  matrimopj  tra  consanguinei.  L'ultima  parte  tratta 
delle  malattie  dell'or ecchio  sotto  il  punto  di  vista  medico- legale ,  per 
l'assicurazione  della  vita. 

Il  libro,  ricco  di  osservazioni  originali,  mostra  la  larga  esperienza 
dell'Autore  e  la  conoscenza  perfetta  del  tema  che  vi  ò  svolto,  ò  si  pub 
dire  il  miglior  trattato  che  oggi  si  abbiano  sulle  malattie  dell'orecchio» 

li. 

Albert  Brisson.  —  Quelqnes  oonsldérations  sur  rotorrhée 
sana  léslons  osseuses  et  sur  sou  traitexnent.  {Qonsiderazioni 
su  Voiorrea  senza  lesione  ossea  e  su  la  sua  cura).  In:  Thèsef  1880. 

La  parte  originale  di  questo  lavoro  ò  contenuta  nel  capitolo  della 
oura,  pel  quale  indica  le  prescrizioni  usate  dal  Bucberon. 

Il  maggior  esito  nei  casi  senza  complicazione  la  ritrovò  nelP  uso  di  ; 

Solfato  di  allume 

Cloralio  idrato  —  anaf.       #••••;       gr.     5 

Acqua  distillata    •*.•.•.«       gr,  100 

L'idrato  di  cloralio  eolle  sue  proprietà  sedative  parebbe  esercitare 
-un  benefico  effetto  sulle  aloere  circoscritte.  Per  le  malattie  della  gola^ 
che  spesso  accompagnano  Totorea,  l'esperienza  avrebbe  dimostrato  utile 
la  seguente  ordinazione: 

Jbdnro  di  potassio  ..«.•••       centlgr.  f  0 
Tintura  di  jodio       ••,»•••  »         5 

Acqua  distillata       ••.,«••  >       10 


(1)  Vedi  Rendiconto  del  Congresso  otologico  di  Milano,  e  Ann.  Universali  p 
ottobre  1880. 


46  .  EIVISTA 

Queste  dae  prescrizioiii  deyono  essere  modificate  a  seconda  della 
4Mn8ibilltà  del  paciente,  eoo. 

Le  conolasionl  di  qaesta  tesi  eono: 

1.^  L*  otorrea  abbandonata  a  sé  stessa  persiste  indefinitamente  come 
<ierte  inflammasioni  sierose,  specialmente  la  pleura,  perchè  ha  sna  ori» 
^ine  nella  membrana  ohe  tappezza  la  cavità  timpanica,  la  qaale  si  oom* 
porta  ne*  suoi  stati  patologie!  come  le  membrane  a  strnttara  sierosa  e 
^nindl  necessita  un  trattamento  locale. 

2.*  L'otorrea  o  catarro  purulento  del  timpano  deriva  ed  ò  propaga- 
zione per  la  via  della  tuba ,  di  un  intenso  catarro  naso  faringeo.  La 
perforazione  del  timpano  e  lo  scolo  di  pus  costituiscono  Totorea. 

L*aouta  esaoerbazione  del  catarro  cronico  naso-faringeo  può  indurre, 
dopo  la  guarigione  dell'  otorea  »  la  ricaduta  della  stessa  per  la  stessa 
prima  via. 

3.*  n  catarro  naso-foringeo  cronico,  dairesacerbazione  del  quale  può 
florgere  Totorrea,  ò  generalmente  dipendente  da  condizioni  generali,  co* 
etituzionali,  scrofola,  linfadenite,  diatesi  artritica  erpetica,  tubercolosi, 
alfllide. 

4.®  La  cura  ha  per  iscopo  : 

a)  La  modificazione  nelle  condizioni  locali  della  mucosa  della  cassa, 
epingendo  5  volte  al  giorno  nell'orecchio  le  suddette  soluzioni. 

b)  La  cura  locale  della  mucosa  naso -faringea  onde  prevenire  i  ri^ 
jcorrenti  catarri. 

e)  Finalmente  la  cura  delle  condizioni  generali  dell*  ammalato,  che 
molto  contribuisce  alla  guarigione  di  questa  infermità. 

Ormb  GftBBN.  —  On  the  Xmportanoe  et  the  Early  Recognltloix 
ol  Ear-Dlaease.  {Importanza  della  pronta  conoscenza  di  una  ma^ 
ìatHa  d'orecchio)*  In  :  Trans,  of  the  Mass.  Med.  Society  e  The  London 
Medicati  l^ecord.  ;  jan.  15,  1881. 

L'Autore,  dopo  di  aver  descritto  le  differenti  forme  d' infiammazione 
che  possono  attaccare  il  timpano,  richiama  l' attenzione  suir  obbligo  di 
curare  le  prime  e  più  acute  forme  delle  malattie  timpaniche,  che  egli 
oonsidera  eguale  a  quelle  che  si  sviluppano  in  altri  organi.  Sfortunata- 
mente però  Tattaoco  di  qualche  primaria  infiammazione  del  timpano  ò 
oosl  insidioso,  ohe  ò  appena  dopo  qualche  mese  od  anno  dalla  comparsa 
dei  primi  sintomi,  quando  già  la  facoltà  auditiva  ò  molto  danneggiata, 
che  si  ricorre  alla  cura.  La  lieve  sordità  con  pienezza  d*ndito  e  fors'an- 
ohe  tinnito  durante  un  forte  raffreddore,  ohe  i  pazienti  considerano  come 
un  semplice  raffreddore,  A  conosciuta  molto  bene  dagli  otologisti. 

Un'altra  più  comune* ragione  per  la  quale  i  primi  sintomi  della  ma- 
lattia del  timpano  sono  ignorati,  è  che  quand'anche  essi  sono  gravi,  mi- 
gliorano in  qualche  modo  spontaneamente,  sicehò  il  paziente  crede  di 
«ssersi  liberato,  mentre  tutto  ciò  non  indica  se  non  il  passaggio  del 
f)rooessO  dallo  «tato  acuto  al  óronloo.  L*  estremo  limite  del  potere  aa- 
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<4itivo  normale  è  raramente  osato  nei  rapporti  ordinari  della  vita,  tal 
•^he  possiamo  in  eerto  4aal  modo  perdere  di  questa  teooltà  senza  gn,vi 
Inconvenienti  • 

L'averci  poi  la  previdente  natora  fornito  di  due  apparati  auditivi  in- 
dipendenti, ci  permette  di  sorpassare  e  trascurare  la  sordità  di  nn 
oreccliio,  flnoliò  Taltra  ci  serve  a  percepire  i  suoni. 

Quale  rimedio  a  tutto  ciò,  TAutore  insiste  sopra  la  grande  attensione 
che  si  deve  avere  per  le  prime  malattie  deirorecchio.  Attivare  un  trat- 
'lamento  locale  e  generale  qualora  fosse  necessario ,  e  continuare  l*  os- 
servazione fino  a  guarigione  perfetta. 

L' Autore  ritiene  che  se  si  ponesse  in  ciò  maggior  attenzionCi  sareb- 
bero di  molto  diminuite  le  sordità  per  processi  secondari. 

Hbnrt  Burnbtt.  —  Reflex  uloeratlon  in  the  extemal  aucU- 
tory  canal  with  perloration  ol  the  membrana  tympanl,  prò* 
duced  by  disease  teeth.  {Ulcerazione  riflessa  nel  condotto  audi^ 
tivo  esterno  con  perforazione  della  membrana  timpanica  prodotta 
j^r  denti  ammalatij.  In  :  The  American  Journal  of  Otalogy  ;  octobre 
1880. 

La  relazione  fra  la  dentizione  e  le  affezioni  deirorecchio  nei  fanciulli 
fu  già  riconosciuta ,  quanto  V  influenza  che  quella  esercita  su  processi 
infiammatori  dell'orecchio  già  in  corso  alcune  volte  avvenendo  che 
rinflammazione  catarrale-muco-purulenta  ne'  suoi  risultati  passa  in  una 
forma  di  infiammazione  acuta  purulenta  con  perforazione  della  mem- 
brana del  timpano. 

L' Autore  stesso  aveva  già  altra  volta  mostrato  che  mediante  il 
ganglio  ottico  esisteva  la  connessione  tra  1*  orecchio  ed  i  denti ,  ed  il 
Oreen  aveva  stabilita  l'esistenza  dell'azione  riflessa  in  alcune  ne- 
vralgie. 

Ora  1'  Autore  vorrebbe  estesa  questa  legge  delle  azioni  riflesse  alle 
lesioni  trofiche  di  qualche  parte  delPorecchio  in  modo  che,  come  ò  di- 
mostrato dhe  le  nevralgie  riflesse  auricolari  possono  essere  prodotte 
$er  le  malattie  dei  denti  e  delle  gengive,  cosi  e  per  slmile  via  potreb- 
bero avvenire  infiammazione  ed  esulcerazioni  nella  cavità  timpanica  e 
nel  condotto  auditivo  estemo,  parte  per  circolo  e  innervazione  più  ia 
«trotto  rapporto  cogli  organi  della  bocca. 

'^  A  conforto  di  questa  teorica,  l'Autore  riporta  uncaso*dÌ  catarro  pu- 
rulento con  esulcerazioni  e  perforazioni  della  membrana  del  timpan<> 
la  quale,  quantunque  l'aifezione  locale  migliorasse  alquanto  sotto  il  trat- 
tamento locale,  il  condotto  auditivo  estemo  non  guari  completamente 
se  non  dopo  l'estrazione  dei  due  molari  del  lato  corrispondente. 
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Ladreit  de  Làgharriere.  —  Surdité  ses  degrós,  ses  causes  e% 
les  diiferents  appareils  préconiséa  récemment  ponr  en  dimi'^ 
nuer  les  inoonvénients.  {Sordità,  grado,  eause  e  differenti  appa^ 
recchi  per  diminuirne  gli  inconvenienti).  In:  Ann.  dee  m.  de  Voreille^  etc» 
marzo  1880. 

La  sordità  può  essere  congenita  od  acquisitSi  e  questa  cerebrale  o- 
auricolare.  La  cofosi  ereditaria  sarebbe  in   genere  da  causa  cerebrale. 

L'Autore  vide  più  volte  la  sordità  apparire  come  fenomeno  precari* 
sore  di  certe  affezioni  cerebrali  ed  in  particolare  della  meningite  tu- 
bercolare. 

Alcune  altre  condizioni  patologicbe  e  modificazioni  del  cervello  pos- 
sono avere  delle  relazioni  intime  colla  sordità  senza  dar  luogo  ad  altri 
disturbi  funzionali. 

A  lesioni  centrali  e  cerebrali  si  vorrebbero  pure  ascrivere  le  sorditJL 
j)er  sifilide,  quelle  che  susseguono  a  febbri  infettive  gravi  ed  a  retro* 
cessioni  di  esantemi  nei  bambini.  A  queste  si  aggiungono  le  sordità^ 
isteriche. 

Le  ristrettezze  ed  esostosi  ed  altri  condizioni  morbose  del  condotto 
auditivo  ;  aderenze  e  affezioni  della  tuba,  della  cassa,  ecc. ,  sono  tutte^ 
cause  locali  varie  di  sordità,  che  appunto  per  il  loro  numero,  grado^ 
natura,  giustificano  le  4i^coltà  che  si  incontrano  nei  casi  di  tali  le- 
sioni  funzionali  di  apprezzarne  il  decorso,  stabilirne  un  pronostico  e 
ad  instituire  un  razionale  trattamento  spesse  volte  impotente  a  rimo" 
diare  l'infermità^ 

Fino  a  questi  ultimi  tempi  si  era  cercato,  mediante  cornetti  e  tubi 
acucftici,  di  rendere  meno  penosa  la  sordità,  a  questi  si  aggiunsero  altri 
apparecchi  ed  invenzioni,  alcune  delle  quali  non  si  distinguono  che  per 
Veffronterìe  de  la  reclame^  ed  altre  non  meritano  che  il  silenzio.  Il  va? 
loro  deiraudisono  del  Rhodes,  encomiato  e  modificato  dal  CoUadon,  sa- 
rebbe, secondo  le  osservazioni  dell'Autore^  di  molto  diminuito.  Il  tele-^ 
fono  di  Bell  che,  a  mezzo  delle  elettricità,  trasmette  i  suoni  ad  una 
grande  distanza,  non  presenta  alcun  vantaggio  pei  sordi;  il  telefono  a 
cordoncino,  introdotto  dal  Trouvè,  restando  sempre  un  apparecchio  fisso 
ha  quindi  qualche  inconveniente,  sembra  però  quello  che  dia  le  maggiori 
speranze  per  una  più  larga  applicazione. 

Bbrkbr.  —  Zar  Behandlung  der  Mittelorhveltemng,  {Su  la 
cura  delle  affezioni  suppurative  deìVorecehio  medioj.  In  :  Ann.  d.  m- 
dee  Voreil;  mars  1880. 

La  necessità  di  mantenere  in  uno  stato  di  minuziosa  nettezza  la  ca*» 
Tità  dei  timpano  ed  il  condotto  auditivo  esterno,  nei  casi  di  ottite  me- 
dia con  perforazione  della  membrana  timpanica,  mal  si  concilia  colla, 
pratica  delie  injezioni  detersive.  Queste  non  impediscono  il  ristagno  di 
pas  e  la  penetrazione  del  liquido  destinato  ai  lavacri  non  corrisponde 
ai  vantaggi  ottenuti.  Esse  hanno  un  altro  inconveniente  di  provocare 


DI  OTOJATRIA  43 

le  vertigiBiy  le  cefalalgie,  dei  dolori  lancinanti  più  o  meno  tìtì  e  l'ac- 
qua che  riempie  il  condotto  costituisce  frequentemente  un  ostacolo  se- 
rio al^esame. 

L'Autore  adopera  dei  batuffoli  di  cotone  preparato  più  o  meno  volu- 
minosi ed  impregnati  di  una  soluzione  d'acido  fenico,  e  che  egli  intro» 
duce  secondo  i  oasi  anche  fino  nella  seconda  cavità. 

Il  cotone  assorbe  il  pus  a  mano  a  mano  che  si  forma,  e  la  detersione 
è  completa^  senza  arrecare  alcun  disturbo  nò  dolore. 

PoLiTZBR.  —  Zur  pefaandlmig  der  Ohrpolypen.  {Su,  la  cura  dei 
polipi  auricolari).  In:  Wien*  Med^  Woch,^  1880. 

Quantunque  l'Autore  trovi  l'azione  dell'alcool,  come  ò  raccomandato 
dal  Loewembergy  eccellente  in  alcuni  casi  di  otorrea  cronica,  egli  con- 
sidera che,  avuto  riguardo  alla  frequenza  dei  suoi  buoni  effetti,  esso  è 
inferiore  all'acido  borico,  come  ò  raccomandata  dal  Behold,  mentre,  per 
la  rapidità  dell'azione  ò  secondo  al  metodo  caustico  dello  Schwartze.  Nella 
cura  dei  tumori. polipoidi,  tuttavia  l'Autore  raccomanda  V  uso  dell'al- 
cool rettificato. 

Le  indicazioni  per  il  suo  uso  sarebbero  le  seguenti: 

1.^  Come  cura  consecutiva  per  rimasugli  di  polipi  nel  meato ,  sulla 
membrana  del  timpano,  o  nella  cavità  del  timpano  quando  non  sono 
esportabili  mediante  operazione. 

2.®  Nei  casi  di  granulazioni  multiple  del  meato  o  sulla  membrana  del 
timpano. 

3.®  Nell'ipertrofia  diffusa  della  membrana  del  timpano. 

4.®  Nei  casi  nei  quali  un  impedimenio  meccanico  nel  meato  impedisce 
Tesportazione  del  polipo  con  mezzi  istrnmentali» 

5.®  Come  esperimento  e  prova  per  risparmiare  un'  operazione  nelle 
persone  nervose  e  nei  fonciulli. 

LoBWBNBBRo.  —  Des  champlgcos  parasites  de  Toreille  hu« 
inaine.  (Dei  funghi  parassiti  delV orecchio  umano).  In:  Gaz*  heb.  de 
méd.  et  de  chir,,  1880. 

Dopo  avere  brevemente  accennato  i  caratteri  essenziali  della  otomi- 
cosi, ^Autore  parla  della  etiologia  quale  punto  di  reale  importanza  nella 
pratica. 

Nel  maggior  numero  dei  oasi  l' affezione  è  provocata  per  V  introdu- 
zione di  un  corpo  grasso  nell'orecchio  interno,  l'olio  di  ulivo,  d'aman- 
dorle  ed  alcune  pomate.  Tutte  queste  sostanze  sottostanno  ad  una  de- 
composizione rapida;  gli  olii  irrancidiscono  in  modo  che  le  spore  dei 
funghi  trovano  l'elemento  per  germogliare,  ed  irritando  l'orecchio  ecci- 
tare i  sintomi  dell'otomicosi. 

Perciò  r  Autore  proscrive  l' uso  di  questi  corpi  grassi  nella  terapeu- 
tica del  condotto  auditivo  della  membrana  del  timpano  e  della  cassa» 
adoperando  la  glicerina 

Rivista,  i 
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Un*  altra  causa  dell*  otomicosl  V  Autore  la  trovò  neir  uso  di  soia-*' 
iioni  medicamentose  nelle  quali  vi  sia  la  presenza  di  spore  e  filamenti 
4ì  fìmghi.  Queste  si  appalesano  nelle  soluzioni  sotto  forme  di  piocoU 
depositi  e  nubecole  bianohi'^le. 

L'Autore  conseguente  a  queste  idee  ha  preso  l'abitudine  di  impiegare 
l'alcool  puro  o  soluzioni  alcoolichei  o  sottomettere  le  soluzioni  acquose 
^reboUizione  prima  di  servirsene. 

Circa  le  precauzioni  a  prevenire  questa  affezione  e  quanto  alla  sua 
•cura,  una  volta  che  la  malattia  si  sia  sviluppata,  si  dovrà  ricorrere  alle 
4Bostanze  parasaiticide,  all'alcool  assoluto,  ecc. 

Sembra  all'Autore  che  le  condizioni  eziologiche  suddette  potrebbersi 
«stendere  oltre  i  limiti  della  specialità  etologica,  applicandole  ai  liquidi 
adoperati  nelle  iiOezionl  ipodermiche  e  colliri,  e  consiglia  di  adattare 
iper  tutte  le  regioni  del  corpo,  e  principalmente  per  rocchio,  quando  si 
propose  per  rorecchio. 

Qualora  si  trattasse  di  sostanze  che  non  sopportano  l' ebollizione  in 
Colazioni  acquose  senza  soomporai  o  volatilizzarsi,  l' Autore  consiglia  i 
due  seguenti  modi: 

1.®  Conservare  le  sostanze  attive,  dei  quali  i  caratteri  chimici  e  la 
destinazione  terapeutica  lo  permettono,  in  soluzioni  aloooliche,  non  ag* 
:glungere  che  al  momento  dell'  uso,  V  acqua  richiesta,  previamente  fatta 
bollire. 

2.*  Conservare  le  sostanze  in  soluzioni  acquose  sature,  aggiungere,  come 
«opra  l'acqua,  al  momento  di  adoperare  la  mistura. 

MoRPURGo.  —  Suir  UBO  dollo  spirito  di  vino  rettifioatisslmo 
Àel  trattamento  delle  grannlasioni  e  del  polipi  dell'oreoohio. 

{Lo  Sperimentale.  Trieste,  febbraio  1881). 

In  questa  nota  TAutore  riferisce  l'esito  felicissimo  in  tre  casi  ottenuti 
mediante  l'alcool  rettificato. 

Ecco  il  modo  nel  quale  viene  dàirAntore  fhtta  tale  cura. 

Tre  o  quattro  volte  al  giorno  si  fanno  le  itigezioni  detersive  'dell'  o- 
Inocchio  mediante  una  soluzione  di  acido  borico  al  5  Oio  intiepidita. 
Si  asciuga  con  cotone  di  Bruos  il  condotto  auditivo  ;  si  fa  inclinare  il 
•capo  dell*  ammalato  sul  lato  opposto  e  si  istilla  neli'orecchio.^con  un 
«òucchiaino  lo  spirito  di  vino  rettificato  alquanto  intiepidito,  lasdando- 
velo  dentro  almeno  10  minuti.  La  sensazione  d' intenso  bruciore  dura 
per  solito  pochi  minuti,  raramente  si  protrae  e  si  fa  dolorosa.  In  que- 
ito  caso  basta  diluire  con  acqua,  della  metà  e  di  un  terzo,  lo  spirlto> 
^i  vino  per  alcuni  giorni,  passando  poi  alla  solita  concentrazione. 

L'avvizzimento  delle  vegetazioni,  che  sempre  dopo  poche  applicazioni 
ài  appalesano  più  pallide  e  grigiastre,  s' inizia  talvolta  dopo  un  p^Jo  di 
«ettimane,  taPaltra  dopo  più  settimane  o  mesi,  ad  ogni  modo  iniziatasi 
snarcntamente,  progredisce  poi  in  modo  più  rapido*  L'otorrea  diminuisce 
tìi  generale  fino  dalle  prime  applicazioni. 


DI  OTOJÀTRU  &t 

e  L'Aotore  ritiene  gli  effetti  di  qaeeta  owa  infevlorl  a  quelli  ottftiiiiti 

^oU'aoldo  boricoi  che  erede  rtmedle  infallibile  per  le  aeate  enpiMiVBSieiiI 

4eli*orecohio  medio,  efflcaoissimo  nelle  enmlelie,  do^w  maneliliMMgiMMb 

laiioni  o  Tegetazioni  polipoeei  nei  qoatt  oaaft  glorerebbe  la^  medieaiaM 
•eoiraleooL 

Sabcovl  Suto;;!.  —  Dto  Fonato  prépmtém  dmm  te  troMmoM 
^09  maladies  de  l'oreiile.  (Del  cotone  prepanato  noUa  ourm  óMt 
màlaUie  deWoreecMo).  la:    Qazetie  dei  Mópi$auw^  M  mano  ISBl; 

L^Aniore  consiglia^  come  topico,  nelle  malattie  del  condotto  anditito 
eeterno  le  seguenti  preparazioni,  le  quali  sono  più  oomode  di  qnaalo  lo 
alano  le  polveri  o  i  medicamenti  di  consistenEa  sciropposa,  K  prende 
-deli*  ovatta  sgrassata  e  la  si  impregna  di  una  solnsione  medleamentoea 
di  borace,  di  solfato  di  zinco,  d'acido  salicilioo,  e  la  si  lascia  poscia  e»- 
flieare.  Per  la  medicatura,  fatto  un  cilindro  di  questo  cotone^  lo  el  porta 
per  mezzo  di  uno  stiletto  nel  condotto  auditivo  dopo  di  averlo  pulito  ed 
asciugato.  I(  cotone  si  lascia  in  posto  a  seconda  del  medioamendo  e 
della  sua  attività  e  natura,  e  seoondo  Tabbondansa  dello  aoolo.  Le  for- 
molo impiegate  sono  : 

Borace 20  0|(> 

Solfato  di  zinco fi       •  2  0(o 

Tannino 6  0(0 

Acid  )  salicilico       .       • ^  0\q. 

Allam^:     ..•'••••       è.      •       •  3  O|0 

Il  cotone  coll'acido  salicilico  ò  maggiormente- Indicato  n^oasidiaap- 
purazione  fetida. 

Albert  H.  Buck.  —  Fractures  of  the  temperai  bone.  (l^VoMitre 
-degasso  temporale).  In:  The  American  Joum.  of  OtoUogy^  oct  186it 

Dairosservazione  di  14  casi  T  Autore  crede  di  poter  fkra  delle  flrat- 
4ure  dell'osso  temporale  due  grandi  snbdivisioni  e  cioò  : 

!•''  Frattura  o  diastasi  della  porzione  squammosa  o  timpanica  nella 
regione  dell*oreccliio  medio,  senza  compartecipazione  della  porzione  pe- 
trosa. 

2.®  Frattura  di  entrambe  le  porzioni,  timpanica  e  petrosa,  non  ee- 
eendo  per  ora  giustiflcata  una  terza  suddivisione,  di  frattura  della  por- 
azione  petrosa  senza  la  complicazione  deirorecchio  medio. 

I  casi  che  appartengono  alla  1.*  classe  potrebbero  essere  divisi  in  : 

1.^  Casi  i  quali  non  sono  seguiti  da  alcnna  visibile  emorragia  o  al- 
tro scolo  dall'orecchio. 

'    2.^  Casi  nei  quali  segui  emorragia  o  il  gemizio  di  sangae. 
"    ZP  Casi  nei  quali  raccidente  è  seguito  da  sputi  di  sangue,  dovutoli- 
i*  dsoita  di  sangue  dali*  orecchio  medio,  attraverso  la  tuba  eustacltianar 
>4iella  cavità  naso-faringea. 
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L*Aatore  non  ebbe  ad  osservare  esempii  di  questa  prima  suddivisione 
d  gli  altri  casi  sarebbero  caratterizzati  da  lesioni  delle  parti  imme*^. 
diatamente  alPintorno  della  membrana  del  timpano  e  da  disturbi  della, 
llicoltà  auditiva  relativamente  Iìotì. 

I  casi  compresi  nella  seconda  classe,  assumono  caratteri  più  scrii.  La 
linea  o  le  linee  di  fratture  possono  correre  in  varie  direzioni  e  possono 
Interessare  altre  parti  vicine  e  la  perdita  deirudito  distinguerebbe  que* 
sta  specie  di  frattura.  Quando  in  oasi  di  lesioni  al  capo  la  sordità  comi- 
pare  immediatamente  dopo  Taccidente,  devesi  pensare  o  ad  una  frattur^^ 
attraverso  il  labirinto,  come  comunemente  succede,  o  ad  uno  stravaso  di 
sangue  nella  coclea,  senza  frattura» 

Primo  fra  1  sintomi  osservati  nei  casi  di  fratture  dell'osso  temporale, 
è  Temorragia  dalP  orecchio,  sintomo  ritenuto  di  grande  valore  diagno- 
stico, di  più  se  grave  e  continuata,  ciò  che  non  concorderebbe  colle  os- 
servazioni deirAutore  pel  quale  questo  sintoma  potrebbe  essere  diver- 
samente interpretato,    >* 

Egli  crede  che  quando  una  caduta  o  un  colpo  sul  capo  ò  seguito  da 
emorragia  dair  orecchio  noi  possiamo  diagnosticare  una  frattura  dei 
temporale  nella  vicinanza  della  membrana  di  Shrapnell  e  probabilmente 
lungo  la  linea  della  fessura  di  Qlaser.  Come  pure  V  emorragia  abbon- 
dante e  continuata  dairorecchio  non  giustifica  la  diagnosi  che  la  frat- 
tura siasi  esteta  aHa  regione  del  timpano,  con  lesione  del  seno,  ecc. 

Secondo  1*  Autore  nella  maggior  parte  dei  casi  una  protratta  e  co- 
piosa emorragia  può  avvenire  per  semplice  lacerazione  deirarteria  tim-^ 
panica,  come  può  facilmente  avvenire  per  una  frattura  lungo  la  linea 
della  fessura  di  Glaser.  Colla  diretta  osservazione  in  simili  casi  del 
timpano,  sarà  possibile  lo  stabilire  la  sorgente  deiremorragia. 

L'altro  sintomo,  il  più  importante  dopo  l'emorragia,  ò  lo  scolo  di  siero- 
dal  condotto  auditivo  esterno.  Fra  i  14  casi  osservati  dall* Autore  que- 
sto sintoma  apparve  manifesto  due  volte;  In  uno,  poichò  l' udito  era 
normale,  era  lecito  credere  che  la  frattura  non  comprendesse  la  por- 
zione petrosa,  ma  semplicemente  la  squammosa.  Lo  scolo  di  siero  era 
probabilmente  di  natura  infiammatoria.  Neiraltro  caso  lo  scolo  di  siero 
si  presentò  immediatamente  dopo  Taccidente  e  continuò  per  una  setti- 
mana, finchò  sopraggiunse  l*  infiammazione  delle  meningi  e  lo  scolo  si 
foce  purulento. 

In  questo  caso  la  facoltà  acustica  era  abolita  ed  è  probabile  che  la 
frattura  comprendesse  la  porzione  petrosa,  e  che  il  liquido  fosse  fluido- 
cerebro-spinale.  Sta  il  fatto  che  in  casi  di  eccezionali  acute  infiamma- 
zioni delPorecchio  medio,  io  scolo  di  siero  da  questa  cavità  può  essere 
copiosissima,  e  ciò  non  deve  essere  intieramente  dimenticato  nei  casi 
di  scolo  di  siero  in  seguito  a  lesione  ricevuta,  potendo  la  rottura  dell^ 
pareti  ossee  del  timpano  e  la  consecutiva  lacerazione  delle  sopragia- 
eenti  parti  molli,  eccitare  un  grado  di  irritazione  della  membrana  muj-^ 
cosa  da  arrecare  un  profiiso  scolo  di  siero. 
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L' Aatore  crede  infine  che  le  lesioni  rileyabili  mediante  lo  speonlnm 
ò  colia  laoe  riflessa  sulle  parti  molli  immediatamente  ali*  intorno  della 
membrana  dello  Shrapnell,  forniscono  snfflciente  oriterio  per  giudicare  da 
una  parte  Talterasione  dell*o8so  temporale. 

:  Un  terzo  sintomo  della  frattura  del  temporale ,  porzione  squam- 
tnosa  e  petrosa,  ò  la  paralisi  facciale,  allorché  quMta  ò  immediata  alla 
-Tiolensa  esterna,  avendo:  la  linea  di  firattora  offeso  il  canale  fiw- 
«iale, 

.  In  ogni  caso  di  violenza  all^osso  temporale,  sarà  ognora  Indispensa- 
•bile  Tosaervazione  diretta  del  condotto  auditivo,  membrana  del  timpano 
•e  porzione  superiore  della  membrana  di  Shrapnell,  ed  attivare  tutti 
«quei  processi  valevoli  a  diminuire  quelle  infiammazioni  gravi  che  se- 
guono le  violenze  esteme,  e  che  possono  fàcilmente  estendersi  verso  la 
-base  del  cervello. 

•  Tommaso  Bobbonb.  —  Delle  alterazioni  delle  parti  molli  ed  oa- 
«ee  della  regione  mastoidea  che  seguono  alle  otiti  esterne  ed 
'Interne.  (Om.  Qazz.  delle  Cliniche.  Torino  1879). 

L'Autore  accenna  dapprima  come  i  rapporti  del  condotto  auditivo 
Hwseo  spiegano  la  diffusione  in  altre  regioni  di  processi  infiammatori! 
^primitivamente  localizzati  in  queste  parti,  e  poichò  egli  tratta  esclusi- 
vamente della  diffusione  del  processo  infiammatorio  alla  regione  ma- 
istoldea  accenna  pure  ad  alcune  particolarità  anatomiche  che  hanno  re- 
lazione coll*in8orgenza  di  questa  complicazione. 

Il  rivestimento  mucoso  periosteo  della  cavità  mastoidea,  che  non  dif- 
ferisce essenzialmente  da  quello  delU  cassa  timpanica,- del  quale  ne  è 
una  continuazione,  spiega  la  facilità  colla  quale  il  processo  flogistico 
'passa  dalla  cassa  al  mastoide  e  pegli  intimi  rapporti^  del  periostio  mu- 
<x>so  ed  osseo,  la  facile  carie  e  necrosi. 

n  rapporto  che  v'ha  tra  le  cellule  mastoidee  e  la  vena  emissaria  ma- 
-stoidea,  spiegano  le  profìxse  emorragie.  La  delicatezza  della  tavola 
esterna  deirapofisi  mastoidea  che  talora  presenta  delle  deiscenze,  per- 
mette talora  che  la  suppurazione  della  cavità  timpanica,  attraverso  le 
i  cellule  mastoidee  possa  riescire  sotto  il  periostio  che  copre  la  faccia 
esterna  deÌl*osso  e  formare  in  seguito  un  ascesso  sottocutaneo.  Questo 
^tto  sarebbe  molto  favorito  in  casi  nel  quali  avvi  la  fessura  mastoido* 
4iquammosa. 

Pei  rapporti  delle  pareti  del  condotto  auditivo  estemo  1*  infiamma- 
tone può  propagarsi  alle  cavità  mastoidee  senza  passare  per  la  cassa 
del  timpano,  oppure  direttamente  alle  parti  molli  che  rivestono  Tape- 
-ÌM  mastoide. 

La  propagazione  alle  cavità  mastoidee  può  farsi,  come  si  esprime 
1* Autore,  in  due  maniere:  o  per  distruzione  della  parete  posteriore  del 
condotto  uditivo  osseo,  in  seguito  a  cui  questo  viene  a  comunicare  di- 
jrettamente  coll'antro  o  colle  cellule  mastoidee  ;  oppure  seguendo  una» 
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via  preesistente  nei  oasi  in  cai  esista  quella  anomalia^  d'altronde  rara^ 
delle  pareti  (posteriori  del  condotto  clie  8*apre  da  una  ^parte  nel  lame  di 
esso  e  dall*altra  nelle  eellole  maetoidee. 

Enumerate  le  condizioni  anatomiche  che  farorisoanola  diffusione  del 
processo  iiiAammatoriio^  rAutore  considera  le  oanse  iper  le  quali  le  Qtitl> 
esteme  e  me^He  si  raeoompagnaao  ad  inflanuaiazionl  seco.ndarie  della  re* 
gione  mastoide,  Je  eguali  saranno  tanto  più  frequenti .  quanto  meno  sa^ 
ranno  libere  le  vie  naturali  che  devono  servire  di  scolo  al  pus,  pqi  ohe- 
questo  non  potendo  venire  alPesterno  dalla  parte  del  condotto  anditìiiro^ 
si  i^priffà  la  strada  là  dove  troverà  .minore  resisteiaa.  Ciò  avviene  ap^ 
punto  nei  foasl  io  di  tardiva  perforazione  del  timpano,  od  in  quello  di 
pecchia  data,  allorobò  la  cassa  irovasi  ripiena  di  grAnolazioni  fungose  le 
quali  impediscono  il  libero  corso  della  marcia. 

Le  alterazioni  che  si  compiono  nel!'  apofisi  mastoide  quando  il  pro^ 
cesso  infiammatorio  si  ò  diffuso  ad  essa,  non  differirebbero  da  quelle  che 
ai  osservano  nella  cassa  tin^panica;  dal  semplice   catarro  del  rivesti- 
neato  mucoso  -all'oateo-tperiostite  delle  itelloJli^,  cari£^  .neorosi  favcHstta 
dalla  sottigliezza  deile  lamine  ossee  e  dalle  fessure  sqnammo^.al.raaQb> 
xnollimento  di  tutta  l*apoflsi,  airascesso  intra-mastoideo.  Secondo  l!Aa- 
^re  si  avrebbero  tre  specie  di  ascesso  mastoideo,  secondario,  diffesentt 
dal  punto  di  vista  eziologico,  secondochò  cioè  V  infiammazione  si  pro-^^- 
paga  alle  cavità  mastoidee  o  dalla  cassa  del  timpano  o  dal  condotto 
auditivo  ro  dalla  superficie  esterna  deir  apofisi  ;  si  hanno  due  speeie  idi 
ascesso  sopra-mastoideo  secondario  :  l'uno  ohe  segue  ad  uA^aseesso  Jn* 
tra-mastoideo  che  lo  precede,  Taltro  a  periostite  primaria  ^àeì  condotto^ 
uditivo  esterno. 

Premesse  alcune  considerazioni  sui  differentissimi  momenti  nel  quali 
nTvlene  la  diffusione  deirinfiammazione  per  xapporito  alla  affezione  pri* 
maria,  l'Autore  tratta  della  cura,  e  degli  atti  operativi  juroposti  ed  in- 
dicati in  questi  casi.  La  perforazione  del  timpano,  il  taglio  del  Wiid$^ 
l'apertura  deli'apoflsi,  ecc.  Riferisce  7  casi  occorsi  nella  Clinica  di  To- 
rino diretta  dal  prof.  Bruno.  In  quattro  casi  furono  ndoperati  la  egor» 
Wa^  il  martello  ed  il  oucchiajo  tagliente  per  ingrandire  la  perle- 
razione  ed  allontanare  le  fungosità  e  Tessudato  dalle  cavità  mastoin 
dee  ;  in  un  caso  il  taglio  di  Wilde  portò  <a  guarigione.  Il  lirapano  ed  il 
jBucchiello  vennero,  e  con  ragione,  abbandonati  per  gli  svantaggi  che  11 
accompagnano. 

.    Termina  l'Autore  la  sua  bella  memoria  passando  in  rassegna  le 
tarietà  di  struttura  dell*  apofisi  mastoide  che  devono  fiir  procedei»* 
jBolto  attenti  durante  la  perforazione  ohirnrgica,  non  potendo  prima 
stabilire  qual  forma  intema  ci  presenterà  1*  apofisi  ohe  audiamo  a  taa^ 
jMmare. 
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r   IIbtbr.  —  Sulla  onra  delVotematoma.  {Archiv  f,  Obreti.  voi.  XY{ 
«  ^The  London  Medicài  Record.  Mareb.  15, 1881). 

L*  Autore  raecomanda  per  curare  questa  affesiooe  l*  uso  sistematico- 
dal  ìMUMage  e  descrive  tre  casi  nei  quali  tale  metodo  venue  naato.. 
Nel  primo  essendo  bilaterale  il  risultato  (ù  soddisfacente!  essendo  av- 
Tenuto  r  assorbimento  in  pocbe  settimane  senza  lasciare  difetti.  Nei 
terzo  caso  Tassorbimento  era  quasi  completa  Questi  oasi  sono  ancora, 
più  interessanti  essendo  la  malattia  comparsa  in  persone  del  resto  per» 
fettamente  sane.  V  Autore  nota  che  il  padre  del  primo  e  la  madre  de) 
flecondo  avevano  soflèrto  d*una  incurabile  malattia.  Nel  secondo  caso 
una  cau8a  traumatica  aveva  contribuito,  essendo  stato  P  orecchio  più 
volte  fortemente  pizzicato.  In  questi  casi  il  massage  venne  attivato  dà 
una  a  quattro  volte  al  giorno  per  un  quarto  d'ora,  avendo  prima  lubri* 
flcata  la  parte  con  un*unguento  di  glicerina  e  premoto  mediante  un  cu* 
scinetto  di  cotone  e  una  benda  circolare  il  padiglione  deil*orecchio  con» 
tro  il  capo, 

Ornb  Qrebn.  —  The  foramina  ot  the  mastoid  emissary  vein» 

(I  fori  delle  vene  emUsarie  del  mastoide).  In  :  American  Journal  of 
Otology^  aprii  1881. 

Allo  scopo  di  determinare  la  presenza,  la  dimensione,  la  posizione  ecl 
11  numero  del  fori  delle  vene  emissario  mastoidee,  ie  quali  forniscono 
una  diretta  comunicazione  fra  il  seno  laterale  e  la  circolazione  venosa 
del  tessuto  superflciale  della  guancia,  e  che  sono  occasionalmente  com-^ 
presi  nelle  inflammazionl  dei  seni  prodotti  dalie  malattie  dell*  orecchio 
r  Autore  ha  esaminato  un  certo  numero  di  cranli. 

Venne  stabilita  una  scala  di  sei  gradi  a  seconda  dei  diametri  e  cioè 
6  millim.  di  diametro  enorme]  4  millim.  molto  targhi i  3  mlllim.  larghi^. 
1t  millim.  mediii  1  millim.  piceoli;  Ofi  minimi. 

In  riguardo  alla  posizione  dei  fori  essi  furono  sempre  airindietro  dek 
limite  posteriore  del  processo  mastoideo  ;  solo  variavano  molto  circa  al- 
Taltezza  essendo  alcuni  in  alto  sul  cranio^  altri  alla  base.  A  designare 
questa  posizione  V  Autore  usò  il  termine  di  medie  quando  V  orificio 
esterno  del  foro  era  circa  alla  linea  del  meato  e  alla  metà  del  mastoide» 
inferiore  quando  sotto  di  questa  linea  e  sopra  la  base  del  oranio  ;  alto- 
quando  erano  al  disopra  di  questa  linea  media. 

'Segue  una  tavola  di  16  osservazioni|  dalla  quale  risulta  che  in  tntti^. 
tranne  uno,  v'era  i  fori  emissarii  mastoidei.  Nelle  32  ossa  temporali  l 
fori  erano  presenti  in  29*  Le  dimensioni  delle  aperture  variavano  moU 
Ulsaimo,  essendo  di  circa  5  millim.  In  diametro  in  1  ;  4  millim.  in  4;  $ 
millim.  in  10;  2  millim.  in  10  a  0,5  millim.  in  4.  Riguardo  alla  posir 
zione  delle  aperture  esterne  80  erano  nella  media  della  perpendicolare 
altezza  del  mastoide,  sopra  questa  linea  2,  sotto  6  a  1  direttamente  8o4 
pra  la  liase  del  oranle. 
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C.  HBiiaT  BuANBTT.  —  Porloratloiis  in  the  membrana  flaoeida,' 
the  tlmpanio  diseasee  they  aooompany,  and  theyr  treatment* 
{PerforoMioni  nella  membrana  flaccida^  malatHa  della  cassa  che  esse 
accompagnano  e  loro  cura).  In:  American  Journal  of  Otology^  ja- 

nuary  1881. 

La  membrana  flaccida,  o  di  Shrapnell  può  essere  breyemente  descritta 
come  una  regione  foggiata  a  Tentaglio  i  coi  bastonoini  Tanno  indietro 
ed  avanti  dalia  breve  apofisi  del  martello,  sopra  il  margine  superiore 
della  cosi  detta  piega  della  membrana  del  timpano,  formando  un  ter- 
mine inferiore  dì  5  millim.  di  lunghezza.  Il  margine  superiore  di  questa 
importante  parie  della  membrana  del  timpano  corrisponde  a  quella  spe- 
ciale parte  delia  periferia  generale  del  cerchio  conosciuto  quale  seg- 
mento del  Rivino.  L*oltimo  ò  forse,  più  accuratamente  descritto  come 
margine  timpanico,  o  margine  interno  della  parete  superiore  ossea  del 
condotto  esterno,  e  può  essere  considerato  come  il  complemento  del- 
Taiiello  timpanico  al  quale  ò  attaccato  il  legamento  estemo  dei  mar- 
tello. 

La  membrana  flaccida  cosi  delimitata  ò  alta  circa  3  miUim.  dal  breve 
processo  al  punto  d'attacco  della  membrana  alla  parete  superiore  del 
condotto  estemo.  Questa  membrana  ò  composta,  di  soli  due  strati,  uno 
esterno  cutaneo  dal  condotto  l'altro  interno  strato  mucoso  della  cavità 
timpanica  e  superficie  interna  del  margine  timpanico.  Direttamente  al- 
IMndietro  della  parte  centrale  della  membrana  flaccida  è  il  manico  del 
martello  il  di  cui  capo  giace  dietro  Torlo  timpanico.  Una  parte  di  que- 
sta membrana  ò  stirata  verso  la  parte  anteriore  e  superiore  della  ca- 
vità timpanica,  il  cui  ingresso  a  questo  punto  ò  sopra  la  cosi  detta 
borsa  anteriore.  La  parte  posteriore  della  membrana  stessa  alTindietro 
del  collo  del  martello  è  stirata  sulla  parte  anteriore  di  una  lunga  e  su- 
perficiale scanellatura  e  a  questo  punto  la  membrana  flaccida  è  circa 
di  2  millim.  dalla  parte  inferiore  del  corpo  deirincudine. 

Questa  posteriore  cavità  ò  cuneiforme,  limitata  al  lobo  interno  e  su- 
periore del  corpo  dell*  incudine  e  suo  breve  processo  orizzontale  e  al 
lato  esterno  della  superficie  inferiore  del  margine  timpanico. 

L'orlo  di  questa  cavità  si  allarga  e  si  perde  nella  cavità  timpanica 
e  nell'antro -mastoideo,  mentre  nel  suo  termine  anteriore  ò  isolata  dal 
condotto  esterno  per  la  membrana  flaccida.  Quindi,  aliorchò  la  mem- 
brand  ò  distrutta  in'  questo  punto,  ò  data  apertura  allo  scolo  della  ma- 
teria della  parte  superiore  e  posteriore  della  cavità  timpanica  e  dal- 
Tantro-mastoideo. 

Alcune  volte  una  perforazione  della  membrana  flaccida,  sta  diretta- 
unente  sopra  la  breve  apofisi  del  martello,  dando  adito  cosi  in  uno  spazio 
(terza  borsa  di  Prussak).  Nelle  perforazioni  della  parte  centrale  della 
membrana  flaccida  il  manico  del  martello  ò  esposto,  e  le  posteriori  sono 
generalmente  seguite  da  grande  scoio  e  accompagnati  da  sintomi  ma* 
fitoidi  ;  esse  sono  le  più  ostinate  e  arrecano  profonda  sordità. 
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Le  perforazioni  centrali  si  incontrano  più  di  firequente  colle  malattia 
«del  condotto  esterno,  sono  meno  ostinate  e  con  poco  difetto  di  fbnzÌo-> 
nalità  auditiva.  Le  perforazioni  anteriori  si  mantengono  più  in  rapporto 
<)olle  malattie  delie  nari,  della  taba  e  cavità  timpanica  danno  esito  a 
un  copioso  scolo  e  sono  le  più  innocenti. 

Nei  casi  di  distruzione  dell'intiera  membrana  flaccida,  e  con  erosione 
4el  margine  timpanico  col  limite  delle  pieghe  della  membrana  del  tim- 
pano propria  si  vedono  g\i  organi  della  cassa  e  una  cavità  oscura  airin- 
4ietro  del  capo  del  martelio  e  corpo  deirincudine  e  che  corrisponde  al 
principio  deirantro-mastoidea. 

Quando  la  perforazione  è  nella  parte  anteriore  della  membrana  flac* 
^ida,  rinsnfflazione  produce  un  caratteristico  fischio,  il  quale  non  avviene 
allorchò  la  perforazione  ò  altrove  poichò  il  corpo  del  martello  e  Tinca- 
-dine  impediscano  la  sortita  dell'aria.  Un^  altro  dato  in  questi  casi  é  la 
mancanza  di  perforazioni  nella  membrana  del  timpano  al  disòtto  delle 
pieghe. 

L'esistenza  di  una  perforazione  nella  membrana  flaccida,  eccettuata 
forse  la  centrale,  indica  sempre  una  grande  malattia  nella  parte  supe- 
Tlore  della  cavità  timpanica. 

La  cura  della  malattia  timpanica  in  quei  casi  nei  quali  la  detta  per- 
forazione ò  solo  un  sintoma  della  località  ammalata,  l'unico  espediente 
valevole  è  la  siringa  timpanica  del  Blake,  potendosi  con  questo  medi- 
care direttamente  la  parte  ammalata. 

L* Autore  riferisce  dieci  casi  dei  quali  6  in  esteso  di  perforazioni  della 
membrana  flaccida,  col  seguenti  risultati  : 

,  maschi  C  posteriore  3 

Sesso    I  Posizione      ^^^^^^  | 

femmine  [  distruzione  intera  2 

Orecchio  )  ^&^o\  .,,^  i  ^'^'^^  (traumatica)  3 

In  quattro  oasi  nei  quali  v'era  manifesta  affezione  timpanica  con  scolo 
Tenne  riscontrato  un  polipo  crescente  dalla  perforazione.  Molla  cura 
della  malattia  timpanica,  la  quale  ò  di  solito  la  causa  della  perfora» 
alone  delia  membrana  flaccida,  nulla  è  più  utile  e  favorevole  della  si- 
ringa timpanica. 
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Q«eeto  libro,  risnliato  della  prima  inchiesta  ufficiale  sulla  pellagra 
aperta  nel  settembre  del  1878,  ò  lavoro  diligentissimo ,  e  merita  di  es^ 
ee^  preso  in  seria  considerazioue  da  quanti  si  occupano  di  simile  ma- 
lattia. €drto  non  ha  soddisfatto  coioro,  l  qustli  dairinchiesta  ufficiale  ai 
aspettavano  di  veder  risolta  la  questione  eziologica,  e  messi  in  evidenza 
nuovi  mezzi  profilattici  di  effetto  sicuro  e  di  facile  attuazione  ;  ma  que- 
sti 'aocampando  simili  pretese  mostrarono  di  non  avere  compreso  quale 
fotte  lo  seopo  deinnchiesta,  ohe  per  l'indole  sua  doveva  limitarsi  sem- 
plicemente a  far  conoscere  Testensione  deHa  pellagra  in  Italia,  la  gra- 
vila diel  male  nelle  varie  provincie,  e  le  opinioni  dei  medici  sulle  cause^ 
e  sui  me«BÌ  profilattici  da  adottarsi.  Simile  intento  credo  sia  stato  rag- 
gimi^, ed  il  relatore,  ci  ha  dato  inoltre   due   capitoli  ricchi  di  erudì* 
zione  su  la  comparsa  della  pellagra,  la  sua  estensione,  e  Tintroduzioné 
éé\  mais  in  Europa,  non  che  de!   riassunti   critici  di  molto  valore^ 
parecchi  articoli  di  medici  distinti,  ed  una  bibliografia  della  pellagra 
quasi  completa  (1). 

Dal  primi  due  capitoli  si  rileva  quanto  segue:  Lo  zea  mais  secondo 
l'opinione  di  Amoureux  e  Bonafous  sarebbe  originario  dall'India,  e  di 
là  sarebbe  stato  trasportato  prima  in  Turchia ,  indi  in  Africa  e  nelle- 
dt]ie  Americhe:  in  Europa  venne  introdotto  dairAsia  nel  1204  all'epoca 
delle  crociate:  ò  certo  però,  che  qual  pianta  alimentare  fu  coltivato  in^ 
Eifrcrpa  solo  dopo  la  scoperta  d*Amei4ca,  anzi  intorno  al  1600.  —  La  pel- 
lagra non  venne  conosciuta  dai  medici  con  certezza  quale  nuova  forma- 


(1)  Ecco  come  Topera  è  distribuita.  ~  Capo  I.  Epoca  della  compaarsa  della, 
pellagra  in  Italia  e  sua  diffusione.  —  Capo  IL  Zea  mais  (cui  seguona  i  risul*? 
tati  storico-iktatlstici  per  ciascuna  proTincia  in  cui  è  accertata  la  presensà. 
del  morbo).  —  Capo  IIL  Etiologia  (causale)  della  pellagra.  ^  Appendice  (1.*  f¥» 
Ut  di  Cette.  Sula  pellagra  in  Francia.  2,^  Casanna  GiiUiano.  Sulla  pellagra 
in  Ispagna.  —  Sulla  pellagra  in  Romania.  Rapporto  del  R.  Console  a  Oalatz. 
«—  4.*  Sulla  pellagra  nella  proTincia  di  Paria.  Relazione  della  Camera  di 
Commercio.  —  5.®  Sulla  pellagra  nella  provincia  di  Milano.  Ralazione  della 
Direzione  delVOspedale  Maggiore.  —  6.^  Vigna  Cesare.  Sulla  pellagra  nella 
proTincia  di  Venezia.  —  7.*  Feroci  A,  Sulla  pellagra  nella  provincia  di  Pisa). 
j-  Appendice. 
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MBologioa,  ohe  alia  metà  ciroa  del  secolo  acorso.  Fa  primo  lo  spagnola 
€fr.  Gasai,  che  ayendola  osservitta  nelle  Asiarie  nel  1735  la  descrisse  col 
iBame  di  mai  de  la  rata ,  in  Italia  yeniva  osserTata  dal  Frappolli  nek 
•ITTI  e  descritta  col  nome,  ohe  oggidì  conserva  nella  soienza  ;  in  Ifran- 
ckt  nel  1818  dal  doti  Hamean  ;  nei  principati  Dannbtaini  nel  1B3S  dal 
4etÉ.  .Bdnem^prag  ;  in  Oreda  dal  Pretenderle  ael  1866;  ed  in  questi 
allhni  auB'i  sulla  costa  africana  dai  dottori  De  Buelierre  ed  Abeille. 
GfiiBi  la  pedlagra  al  giorno  d'oggi  non  è  più  un  triste  retaggio  deiritalia^ 
ona  'dalla  Spagna  si  estende  alle  frontiere  dell'impero  rosso  non  rispar^ 
xdlsndo  alcune  località  della  Grecia  e  deirAfMca. 

©ai  daiti  statistici  risalta^  che  nel  1879  in  Italia  tì  erano  97|856  pel- 
lagrosi. In  prima  linea  figura  la  Lombardia  con  40,838 ,  viene  sobito 
dopo  il  Veneto  con  JS9,836,  indi  l'  Bmilla  con  18,7^8 ,  la  Toscana  con 
488^  ile  Marche  e  l'Umbria  con  S^155,  il  Piemonte  con  1692,  ed  in  xtU 
tima  ilinea  la  Liguria  con  148 ,  ed  il  Lario  con  76.  Nelle  altre  regioni 
la  pellagra  non  venne  aneora  con  certezza  avvertita.  «-  Il  morbo  ten» 
.darebbe  a  diminnire  nelle  provinole  di  Cuneo,  Bergamo,  Como,  Cre^ 
«aena  e  Treviso  per  le  migliorate  condisioni  economiòhe,  in  quasi  tntte 
te  «Hre  ò  in  via  di  aumento,  e  per  alcune  mancano  dati  statistici  an- 
teriori per  i  relativi  confronti.  —  Nella  Toscana,  Livorno  e  Siena  sa- 
rebbero ancora  immuni,  e  Pisa  e  Grosseto  darebbero  pochi  casi,  e  d'in- 
dole mite.  —  'In  alcuni  paesi  come  a  Maszò  e  Gaiuso,  ed  a  Yarsi  la 
•dlAra  dei  pellagrosi  sarebàe  spaventevole,  quasi  il  terzo  nei  primi  dne^ 
e  circa  la  metà  neirultimo  della  intiera  popolazione. 

Non  si  deve  credere  però,  che  le  cifre  del  varj  prospetti  statistici 
rappresentino  esattamente  il  vero  numero  dei  pellagrosi  d*  Italia  ;  e  lo 
«i  comprende  facilmente  quando  si  consideri ,  che  per  molte  provinole 
ili  dovetle  desumere  la  cifra  dei  pellagrosi  da  quella  degli  alienati  pel- 
«lagrosi  ;  e  che  contribuirono  a  fornire  i  materiali  statistici  medici,  1  quali 
hfAilno  il  torto  di  vedo-e  la  pellagra  in  ogni  contadino ,  e  di  quelli  che 
non  la  veggono  anche  quando  realmente  esiste  (lo  dico  in  cognizione 
di  causa  ),  e  che  la  pellagra  ò  una  malattia ,  la  quale ,  quando  non  é 
igCB^e^  può  passare  Inosservata! ai  medici  i  più  diligenti. 

Osservo,  per  esempio,  ciìe  nella  provincia  di  Vicenza  il  distretto  d*A- 
iiago  sarebbe  il  più  bersagliato  dalla  pellagra,  eppure  tutti  1  paesi,  che 
lo  compongono,  sono  posti  sulle  prealpi  dove  il  mais  non  alligna,  e  dove 
l?alimento  prevalente  è  dato  dalle  «patate^  dalla  segala,  dall'orzo ,  e  *dal 
,  pvodottl  della  paetorizin,  die  è  ancora  nel  ^ore  in  quei  luoghi  ;  li  1k>c(> 
mais,  tche  gili  abitanti  consumano,  viene  da  loro  acquistato  sui  mercati 
4el(p]aiio.  Di  più  per  lo  «pazto  di  'sei  (anni  nel  Manicomio  non  ò  entrata 
che  una  sola  pellagrosa  di  quel  dlsl»*totto ,  il  quale  Soltanto  nel  ISIt^ 
avrebbe  dovuto  avere  secondo  i  da/li  statistici  528  pellagrosi. 

«A  Treviso,  sempre  seeondo  la  relazione  »  la  pellagra  sarebbe  in  de- 
crescimento :  è  certo  però  ^cfaele  frenosi  pellagrose  da  varj  anni  an*- 
mentano  su  quella  provteYiia  in  modo  allarmante  ;  nel  1880  di  99  pazze 
di  Treviso  entrate  in  manicomio  78  erano  pellagrose. 
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Riguardo  alla  provinola  di  Venezia  la  dotta  relazione  del  cav.  0.  Vi- 
^na  dice,  che  la  pellagra  aumenta,  e  tende  ad  invadere  luoghi,  che 
prima  erano  immuni,  ma  ohe  però  la  città  di  Venezia  ne  va  Illesa.  Non 
«redo  inutile  ricordare»  che  la  pellagra  ha  già  invaso  tutti  i  paesi  del- 
restnarlo  compresa  Chioggia  città  di  circa  30,000  abitanti,  la  qnald 
vivrebbe  nientemeno  che  247  pellagrosi;  e  ciò  non  mi  sorprende,. per- 
ohò  Infatto  da  quella  città  e  dall'estuario  ogni  anno  vengono  inriati 
alle  sale  d'osservazione  ed  ai  manicomi  centrali  molti  individal  d'ainbo 
i  sessi  affetti  da  flrenosi  pellagrosa.  È  inesatto  poi  che  Venezia  ne  vada 
illesa.  Finora  al  manicomio  centrale  ò  entrata  una  sola  donna  della 
olttà  accompagnata  dalla  diagnosi  di  fìrenosi  pellagrosa  ;  ma  nelle  sale 
d'osservazione  egregi  oollegbi  mi  hanno  mostrato  individui  nati  a  Ve- 
nezia da  genitori  cittadini  affetti  da  flrenosi  pellagrosa,  e  a  due  di  questi 
non  mancava  neppure  Teritema,  ed  un  eritema  tipico,  che  regnale  dif- 
^cilmente  si  ha  occasione  di  osservare  negli  ospedali.  Altri  colleghi,  che 
esercitano  nei  quartieri  più  poveri  della  città  mi  hanno  assicurato,  ohe 
in  Venezia  la  pellagra  ò  più  estesa  di  quello  che  comunemente  si  crede, 
e  me  ne  fecero  vedere  parecchi  casi.  È  a  notarsi,  che  il  contingente 
maggiore  dei  pellagrosi  di  Chioggia  e  di  Venezia  ò  dato  dai  pescatori 
4elle  lagune. 

Il  relatore  nell'eziologia  procede  per  eliminazione,  esclude  come  cause 
efficienti  le  vicissitudini  atmosferiche,  le  abitazioni,  il  sudiciume,  le  prò* 
fessioni  e  la  miseria,  perchò  condizioni  comuni  a  molti  luoghi  dove  la 
pellagra  non  esiste.  Per  la  stessa  ragione  esclude  l' insolazione ,  non 
negando  il  rapporto  causale  che  passa  fra  questa  e  Teritema. 

Non  ammette,  che  il  mutamento  avvenuto  nell'agricoltura  per  aver 
rese  necessarie  maggiori  fatiche  abbia  potuto  generare  la  pellagra,  perchè 
la  rivoluzione  agricola  fu  causa  di  miglioramenti  economici ,  e  perchè 
gli  antichi,  che  pure  facevano  lavorare  eccessivamente  i  loro  aohiavi 
non  ebbero  mai  ad  osservare  in  questi  la  pellagra.  Accennando  all*e- 
xedità,  dice  che  questa  non  può  essere  il  fattore  della  pellagra,  perchè 
4iel  primo  esordire  di  una  malattia  ne'  diversi  paesi  non  si  può  in- 
eolpare  un  ente ,  ohe  prima  non  esisteva.  Non  accetta  quale  causa  il 
eontagio,  perchè  per  la  pellagra  non  si  può  invocare  il  silenzio  dei  ger- 
mi, come  vorrebbe  il  Sandri,  e  perchò  tutti  coloro,  che  assistono  pel- 
lagrosi, non  contraggono  la  malattia. 

Arrivato  cosi  alla  teoria  dello  xeUmo^  il  relatore  espone  come  da 
•questa  ebbero  origine  le  due ,  ohe  tuttora  si  contendono  la  vittoria  » 
4|uella  dell'  avvelenamento  maidico ,  e  quella  della  insufficiente  ripara- 
zione organica.  Passa  in  rivista  i  lavori  ben  noti  dei  più  valenti  soste- 
nitori delle  due  teorie,  e  conclude,  ohe  una  sola  deve  essere  la  vera,  e 
che  mancano  ancora  le  prove  positive  per  stabilire  in  modo  asso- 
luto quale  sia  delle  due.  Difatti  fondandosi  sui  dati  statistici  non  po- 
.teva  concludere  in  modo  diverso  ;  quasi  tutte  le  relazioni  provinciali 
.«dinotano  quali  cause  di  pellagra  V  alimentazione  insufficiente  unita- 
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mente  all'oso  del  mais  gnasto,  pochiaaime  sono  quelle,  ehe  attribniscona 
solo  all'ana  o  all'altra  delle  due  cause  l' oiigiae  e  la  diffusione  della 
pellagra.  Se  li  relatore  avesse  terminato  eolio  escludere  rectramente 
Tona  o  l'altra  delle  due  teorie,  avrebbe  mostrato  di  non  tenere  In  al- 
eon  conto  1  risultati  deU*incbiestat  e  di  aver  emesso  un  giudizio  basato 
esclusivamente  sul  suol  studj  e  sulle  sue  osservasionl ,  e  non  sarebbe 
certo  sfuggito  alle  criticbe  le  più  acerbe. 

Occupiamoci  delle  obieiioni  più  importanti ,  ohe  vioendevolmente  si 
muovono  1  sostenitori  delie  due  teorici  e  del  valore  d'ognuna  di  esse. 

Gli  avversari  della  teoria,  ehe  attribuisce  al  mais  la  causa  della  pel- 
lagra perchò  cibo  insufficiente  alla  riparasione  organica,  dicono  essere 
falso,  che  il  mais  sia  un  cibo  insufficiente ,  perchè  anzi  contiene  una 
quantità  di  sostanze  azotate  di  poco  inferiore  al  Ihimento,  e  molto  su- 
periore al  riso  ed  alle  patate,  e  che  nei  luoghi  dove  questi  due  alimenti 
costituiscono  il  cibo  prevalente,  la  pellagra  non  si  osserva,  ehe  nelle 
dttù  si  ha  sempre  a  lato  della  grande  opulenza  la  miseria  più  squal- 
lida con  una  alimentazione  insufficiente  senza  pellagra;  e  che  le  care- 
stie e  gU  assedj  danno  malattie  molto  diverse  dalla  pellagra.  -«  È  ve* 
rissimo,  che  il  mais  di  prima  qualità  può  contenere  il  10  per  100  di 
sostanze  albuminoidi  (Volff  e  Koenig),  ma  ò  altresì  vero,  che  il  cinquan- 
tino ò  quello  in  genere  di  qualità  inferiore  ed  avariato  ne  oontiene  solo 
il  terzo  ed  anche  la  metà  (il  7^8  ed  il  5  per  100  Monsellce  e  Lussana), 
e  che  questo  ò  tutto  consumato  da  quella  classe  di  coutadinif  che  danno 
il  contingente  maggiore  di  pellagrosi.  Si  deve  aggiungere  inoltre,  che 
il  mais  ò  il  più  indigesto  dei  cereali,  e  ehe  è  tanto  più  indigesto,  quanto 
è  meno  maturo,  e  che  poco  maturo  lo  ò  spesso,  perchò  da  questa  pianta 
indigena  dei  paesi  caldi  si  vuole  ottenere  in  un  clima  temperato  duo 
raccolti  airanno,  mentre  le  altre  piante  alimentari,  dando  un  solo  rac- 
colto, arrivano  sempre  a  piena  maturazione. 

Di  più  il  mais  per  il  modo  con  oui  viene  preparato ,  porta  seco  un 
volume  considerevole  d'alimento  da  ingerirsi  giornalmente  (1000  gram» 
di  farina  danno  circa  3  chilogr.  di  polenta),  e  la  digestione  ed  assimi- 
lazione sono  tanto  meno  pronte  e  compiete ,  quanto  maggiore  è  il  vo- 
lume deir  alimento.  —  Io  credo  poi ,  che  V  inferiorità  nutriente  delle 
patate  rispetto  alla  farina  del  povero,  perchè  il  mais  non  si  mangia  in 
natura,  sia  più  apparente,  che  reale.  Per  riparare  le  perdite  di  un  con- 
tadino, che  lavori  ci  vogliono  1330  grammi  di  farina  di  buona  qualità;, 
ae  è  di  qualità  scadente,  come  d'ordinario^  oe  ne  vorranno  di  più.  Ora 
questi  1330  gp.  di  farina  danno  circa  4  chilogr.  di  polenta  :  4  chilogr» 
di  patate  invece  anche  cotte  nelPacqua  acquistano  pochiisimo  in  volu- 
me, e  quasi  nulla  in  peso,  perchè  abbondantemente  provviste  d*  acqua 
di  composizione  ;  e  se  vengono  cotte  sotto  la  cenere  perdono  moltissimo 
in  peso  e  volume  conservando  la  stessa  quantità  di  principi  nutrienti: 
ai  facciano  adesso  i  relativi  calcoli  (  le  patate  contengono  il  2  per  100 
di  sostanze  albuminoidi  ) ,  ed  ognuno  potrà  convincersi ,  che  4  chilogr* 
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di  potonta  noa  contengono  certo  più  prinoipj  nutirienti  di  4  cbilogr.  di 
patate  eotte.  Quando  poi  si  consideri,  che  le  patate  per  i  proprj  earat* 
ieri  fisici  sono  digerite  più  presto  e  più  completamente  della  poienitof 
non  reclierà  più  sorpresa  il  sapere ,  che  nei  laoghi  dovè  costituiscono 
il  (AbB  prevalente  non  predomina  la  pellagra,  e  che  questa*  è  scomparsa 
da  yarj  paesi  per  Tintrodazione  delle  patate.  -^  Nò  giusto  mi  sembra  l^as* 
serire,  che  la  pellagra  non  può  essere  l' effetto  di  insufficiente  riparan 
zione  organica,  percbò  durante  le  carestie  ed:  assec^  e  fra  i  miserabili 
4elle  città  non  la  si  ossorva.  Questa  obiezione  sarebbe  valida  solo  quaaido 
fosse  dimostrato,  che  le  identiche  cause  morboee  di  questo  genere- danno 
sempre  gli  stessi  effetti  anche  agendo  su  organismi  posti  nelle  oondi- 
zioni  le  più  diyerse;  dò  che  non  ò,  nò  savù  mai.  £  provato  invece* 
<she  la  stessa  causa  morbosa  dà  sempre  lo  stesso  risultato  quando  gli 
^organismi ,  che  vi  vengono  sottoposti  si  trovano  nelle  identiche  coe- 
dizioni ,  e  nessuno  vorrà  asserire  io  spero  ,  che  i  contadini  poveri  si 
trovino  in  condizioni  eguali  delle  popolazioni  in  preda  alle  careetie  ed 
assedj,  e  dei  miserabili  delle  città.  Quando  poi  le  condizioni  di  alcune 
telassi  di  cittadini  cangiano,  e  tendono  ad  uguagliarsi  a  quelle  degli  agvip 
«oltorl,  allora  si  osserva  che  tanto  negli  uni  quanto  negli  altri,  la  stessa 
causa  dà  i  medesimi  effetti.  Lo  prova  la  pellagra  di  Chioggia  e  di  Ve* 
nezia.  In  queste  due  città  i  pescatori  delle  lagune  devono  affaticare  per 
le  paludi  sotto  il  cocènte  sole  di  primavera  e  d^estate  tutto  il  giorno-, 
ed  anche  la  notte,  e  non  trovano  più  il  compenso  di  una  volta  alle 
loro  fatiche  accresciute ,  perchò  la  laguna  diviene  per  loro  un  campo 
ogni  anno  più  sterile  in  seguito  alle  piene  dei  fiumi,  e  ad  altre  cagioni* 
che  qui  ò  inutile  ricordare;  a  ciò  si  deve  aggiungere,  che  nell'inverno 
pur  cibandola  di  sola  polenta,  che  ò  il  cibo  più  a  buon  mercato,  pati- 
scono la  fame,  essendo  allora  il  pesce  meno  abbondante,  e  l'inclemenza 
della  stagione  obbligandoli  per  giorni  e  settimane  alP  inerzia.  Come  si 
vede,  questi  pescatori  di  Venezia  e  Chioggia  per  il  cibo,  le  fatiche  ed  i 
guadagni  si  trovano  nelle  stesse  condizioni  dd  contadini,  ed  in  loro  la 
insufficiente  alimentazione  non  ha  tardato  a  produrre  le  identiche  ma- 
nifestazioni morbose,  cioò  la  pellagra.  —  Un'altra  obiezione  ed  in  ap- 
parenza molto  grave  ò  la  segaente  :  non  può  esser  causa  di  pellagra  la 
Insufficiente  riparazione  organica,  perchò  si  osservano  pellagrosi  in 
buona  nutrizione.  Strambio  infatti  dice  :  FU  enim  non  raro ,  tee  peUa^ 

groH  bono  adhue  habitu  corporis  donati  vvrtbus  deficiunt Cai* 

derini,  Nardi,  Verga,  Lombroso  e  molti  altri  fecero  la  stessa  osserva* 
zione.  Ma  i  pellagrosi  in  questo  stato  si  osservano  quasi  sempre  negli 
stabilimenti  di  cura,  di  rado  assai  in  campagna,  ed  in  tal  caso  sempre 
dopo  che  la  carità  pubblica  o  privata  ò  venuta  in  loro  soccorso,  e  dopo 
ohe  il  vitto  scarso  deirinvemo  venne  sostituito  dal  vitto  migliore  e  re- 
lativamente abbondante  dei  mesi  caldi,  in  una  parola  quando  ò  cessata 
l'alimentazione  insufficiente  causa  principale  del  dimagrimento.  Cho 
ae  questi  pellagrosi  con  una  buona  nutrizione  continuano  ancora  a  ma- 
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«nifestare  dei  distarbi  nervosi ,  e  speoialmente  la  dabolezisa  9 .  U  aliena- 
zione mentale ,  ciò  vuol  dire  ohe  le  speciali  lesioni  del  loro  sielema 
nervoso  si  resero  indipendenti  dalla  cansa  primitiva  aenza  pater  imiN** 
dire  nna  discreta  ed  anche  baona  nutrizione  essendo  divenuto  railnieiiia 
adatto  e  safflciente,  e  non  trovandosi  molto  aiterate  le  faniioni  gastfo* 
enteriche.  Nella  pellagra  infatti  le  alterazioni  della  sostanza  Aervesa 
del  suoi  vasi  ed  involucri  sono  varie  ;  dal  semplice  iadebolimeMo  ftm- 
zionale  passando  per  le  congestioni  ed  inflammazipni  si  può  giungere 
alle  IperplasiCi  alle  degenerazioni  ed  alle  atrofie  (  De  Giov^koni  e  Loob- 
hroBo),  e  le  alterazioni  dell'apparato  digerente  non  sono  sempre  gravi 
nò  permanenti.  —  Né  si  deve  dimenticare ,  che  la  insntlficieate  ripara^ 
iione  organica  ha  vaij  gradi ,  e  che  non  tutti  gli  individui  reagisccso 
egualmente  allo  stesso  grado;  cosi  uno  può  rispondere  con  feoomenl 
morbosi  gravi  ad  un  grado  leggero  di  disintegrazione  del  suo  organa 
emo,  mentre  un  altro  non  risponderà  con  fenomeni  eguali ,  che  ad  na 
grado  molto  più  avanzato.  L^esservi  dunque  pellagrosi  in  buona  nutrì- 
zìone  non  esclude  IMnsufficiente  riparazione  organica,  rescinderebbe 
invece  il  divenire  pellagrosi  senza  deperimento  sensibile  nella  nutri- 
zione ;  e  questo  ultimo  fatto  non  venne  ancora ,  che  io  mi  sappia ,  no* 
tato  da  alcuno. 

Anche  alla  teoria  deiravvelenamento  vengono  mosse  obiezioni,  e  molto 
più  gravi,  a  cui  non  ò  cosi  facile  rispondere.  Si  dice  che  questa  teoria 
•è  insufficiente  a  spiegare  l'origine  della  pellagra,  perchò  dato  pure»  ehe 
il  mais  guasto  produca  veleni,  le  alterazioni  di  questo  cereale  non  sono 
tanto  diffuse  quanto  la  pellagra.  A,  spiegare  la  pellagra  di  Vene/ia  non 
si  pub  certo  invocare  questa  causa;  farina  di  mais  ammuffito  in  città  non 
ne  ho  veduta,  che  nel  1880,  perchò  èssendo  stato  molto  scarso  il  raccolto 
in  Italia  in  quell'anno,  il  grano  venne  importato  dai  principati  danubiauL 
^a  relazione  inoltre  dell'Accademia  di  Catalogna,  che  è  la  più  interessante 
^elie  monografie,  che  si  ebbero  col  mezzo  delPinchiesta  ufficiale,  perchè 
rappresenta  lo  stato  della  pellagrologia  in  Spagna,  ci  dice  chiaramente 
xhe  quasi  unanimi  sono  stati  e  sono  gli  scienziati  spagnoli  nel  rigettare 
linaio  causa  di  pellagra  il  mais.  Nò  diversa  poteva  essere  la  loro  opi- 
nione, perchò  nella  penisola  iberica  esistono  luoghi  (ò  la  relazione 
4ipagnola  che  lo  dice)  in  cui  senza  esservi  uso,  nò  coltivazione  di  mais, 
ai  soffre  il  mal  della  pellagra  in  eguale  0  maggiore  proporzione,  che  in 
altri  siti,  in  cui  la  coltivazione  e  Tuso  del  mais  entrano  nelle  condi«- 
sioni  di  professione' e  bromotologiche  degli  abitanti.  Era  dato  infatti 
supporre,  che  in  Spagna  la  pellagra  esistesse  senza  Fuso  del  mais  dalla 
relazione  di  Costallat  sulla  fiema  salada,  ma  ora  non  ò  più  permesso  il 
dubitarne.  Il  Costallat  seguace  delle  teoria  del  Balardini,  contro  Topi* 
iiione  dei  medici  spagnoli  che  ritennero  la  flema  ^alada  eguale  ai  mal 
de  la  rosaj  sostenne  invece  che  era  un'  acrodinia  allo  stato  endemico 
con  fenomeni  analoghi  a  quelli  della  pellagra  e  dipendente  dalla  carie  del 
iirnmento  frequentissima  in  quei  luoghi.  Ma  come  ben  si  comprenda 
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nn'acrodinia  allo  stato  endemico,  e  che  si  manifesta  di  preferenza  prima 
del  raccolto,  ò  qualche  cosa  di  incomprensibile.  Anch'  lo  credo,  che  la; 
ftema  salada  delle  Provincie  di  Gaenca  e  d^ Aragona  sia  l*  effetto  della 
carie  del  Alimento,  ma  solo  perchè  ùk  origine  ad  un  cibo  assai  indi-» 
gesto  e  poco  nutritivo.  Kegti  anni ,  che  la  carie  infierisce  in  alcane 
terre  del  Veneto  il  frumento  non  Io  si  vende ,  ma  lo  si  distribuisce  ai 
contadini  in  luogo  del  mais,  e  questi  dopo  averlo  lavato  alla  corrente 
ne  fanno  del  pane.  Io  ho  visto  il  frumento  cosi  avariato  ed  il  pane  cher 
se  ne  ricava.  Il  grano  non  perde  molto  in  volume  ma  circa  un  terzo 
ed  anche  una  metà  in  peso,  perchò  la  parte  interna  viene  consumata 
dal  parassita.  Colla  macinazione  si  ottiene  una  farina  scura  e  ruvida^ 
che  ò  più  crusca  che  farina,  ed  il  pane  ò  più  indigesto  e  meno  nutri- 
tivo della  polenta.  Un'anno  nel  mio  paese  i  contadini  si  cibarono  di 
questo  pane,  ed  ho  visto  subito  la  pellagra  rapidamente  aumentare,  e 
ricadere  i  soliti  recidivi,  che  nella  primavera  erano  rimasti  illesi. 

La  teoria  deiravvelenamento  ò  insufficiente  inoltre  a  spiegare  la  com- 
parsa e  le  ricadute  della  pellagra  in  primavera.  Difatti  dal  moment» 
che  si  vuole^  che  le  fermentazioni  del  mais  dieno  estratti  di  azione  pel- 
lagrogena  solo  nei  mesi  più  caldi,  la  pellagra  dovrebbe  manifestarsi  di 
preferenza  in  estate  e  non  in  primavera. 

Ma  neppure  V  azione  pellagrogena  degli  estratti  di  mais  viene  am- 
messa. Anzitutto  si  rimprovera  al  Lombroso  di  aver  fatto  fermentare 
il  mais  in  modo  da  renderlo  non  commerciabile,  e  si  asserisce  che  gli 
esperimenti  cogli  estratti  di  mais  guasto  non  sono  sufficienti  a  spie- 
gare Torigine  della  pellagra,  perchò  gli  effetti  di  questi  non  concordano 
coi  fenomeni  della  malattia  (Bonfigli).  I  professori  Ciotto  e  Lussana  poi 
hanno  ripetuto  gli  esperimenti  del  Lombroso,  e  sono  venuti  a  conclu- 
sioni affatto  opposte.  Gli  animali  alimentati  con  mais  guasto  non  avreb- 
bero presentato  alcun  fenomeno  morboso,  anzi  sarebbero  cresciuti  la 
peso  :  gli  estratti  di  mais  guasto,  e  più  ancora  quelli  di  frumento  gua- 
sto avrebbero  manifestata  astone  letale  per  via  endemica  solo  in  causa 
della  grave  irritazione  locale,  perchò  sostanze  molto  acide  :  gli  estratti 
infine  di  mais  guasto  amministrati  internamente  non  avrebbero  date 
alcun  fenomeno  di  avvelenamento. 

Io  pure  credo  che  la  causa  della  pellagra  in  Italia  sia  stata  V  intra  • 
duzione  del  mais,  ma  perchò  ò  un  alimento  sotto  tutti  i  rapporti  infe- 
riore a  quelli ,  che  ha  sostituito.  È  dimostrato  dair  osservazione,  cho 
quando  in  un  popolo,  o  In  una  classe  sociale  ^alimento  viene  cambiato» 
e  che  il  nuovo  non  ò  sotto  ogni  aspetto  identico  all'  anteriore,  ne  av- 
vengono modificazioni  organiche  importanti.  Le  maggiori  mutazioni 
ai  trovano  negli  organi  destinati  a  subirne  il  contatto,  a  contenerlo» 
ed  elaborarlo  ;  e  se  l' alimento  appartiene  ai  cereali,  modificazioni  im- 
portanti appariscono  inoltre  in  quegli  organi,  che  sono  i  principali 
fattori  della'  forza  fisica  per  la  somma  di  forze  voluta  dalla  coltiva- 
sione.  Alle  modificazioni  degli  organi  conseguono  necessariamente  mo- 


BIBLIOGBAFIA  —  LA  PELLAGRA  IN  ITALIA  65 

dificaùoni  nelle  fùDEionii  e  nelle  manifestazioni  morbose,  perchè  queste 
ultime  non  sono  entità  a  parte^  ma  uno  dei  modi  con  cui  si  manifesta 
la  vita  dei  corpi  organizzati  (Yirchow). 

Il  mais  della  classe  agricola  povera  non  può  avere  indotto,  che  mo- 
dificazioni sfavor  e  voli«  perchò  ò  un  alimento,  come  si  ò  detto,  sotto  tutti 
i  rapporti  inferiore  a  quelli,  ohe  ha  sostituito.  Esso  infatti  dà  una  fa- 
rina di  una  coesione  molecolare  molto  più  resistente  di  tutte  le  altre, 
basta  il  tatto  per  accertarsene;  va  più  ficilmente  soggetto  a  guastarsi, 
perchò  non  arriva  colla  facilità  degli  altri  a  maturare  completamente  : 
ha  una  quantità  di  principi!  nutrienti,  relativamente  al  volume,  molto 
inferiore,  e  ciò  ha  accresciuto  il  volume  del  cibo  da  ingerirsi  giornal- 
mente ;  esso  esige  infine  per  la  sua  coltivazione  un  dispendio  di  forze 
senza  confronto  maggiore  degli  altri  cereali. 

La  coesione  molecolare  più  resistente ,  ed  il  facile  e  frequente  am- 
mufflmento  Jianno  reso  questo  cibo  meno  omogeneo  al  ventricolo,  e  più 
difficilmente  intaccabile  dai  succhi  digerenti,  divenuti  anche  meno  ab* 
bendanti  per  la  minore  sapidità  deiralimento,  quindi  digestioni  più  la- 
boriose e  meno  complete,  e  più  facili  i  disordini  gastro-enterici.  Il  mag- 
gior volume  fu  causa  di  dilatazione  dell'apparato  gastro-enterico,  e 
quello  che  ò  peggio,  di  dilatazione  con  assottigliamento  delle  pareti,  mo* 
dificazioni  queste,  che  contribuiscono  a  rendere  più  deboli  le  facoltà 
digerenti,  ed  assorbenti,  e  più  gravi  e  durature  le  alterazioni  dell'ap- 
parato. Il  dispendio  maggiore  di  forze  inerente  alla  coltivazione  ha  reso 
più  debole,  e  perciò  più  facilmente  soggetto  ad  alterarsi,  il  sistema  ner- 
voso principale  fattore  nella  manifestazione  dei  movimenti  muscolari^ 
perchò  alla  accresciuta  sua  attività  non  può  corrispondere  una  saffi 
cicute  reintegrazione  istologica  in  causa  dellMnferiorità  nutriente  del- 
l'alimento quotidiano,  in  causa  dei  più  frequenti  disordini  gastro*ente- 
rici  dairalimento  stesso  provocati,  e  della  assoluta  scarsezza  di  questo 
nei  mesi  in  cui  il  sistema  nervoso  funziona  meno.  Naturalmente  la  in- 
fluenza dannosa  della  alimentazione  maidica  non  si  limita  soltanto  a 
questi  due  apparati:  in  essi, perchò  in  relazione  più  diretta  coiralimenro 
è  più  grave,  ma  si  estende  a  tutto  l'organismo  per  gli  stretti  rapporti 
fisiologici,  che  uniscono  tutti  gli  organi.  Conseguenza  di  tutto  ciò  ò  uno 
stato  morboso  vago  dell'organismo,  ò  una  insufficiente  riparazione  org(- 
nica,  che  nei  gradi  più  miti  non  ha  manifestazioni  morbose  appariscenti,  ma 
quando  diviene  più  grave,  e  specialmente  quando  si  protrae  a  lungo,  pro- 
duce di  preferenza  alterazioni  in  quegli  organi,  che  dall'alimento  vennero 
modificati  più  profondamente,  ed  in  quelli  che  per  circostanze  individuali 
sono  più  deboli.  In  ciò  sta  a  mio  credere  la  spiegazione  dell'origine  della 
pellagra  e  delle  sue  varietà  individuali  e  topografiche. 

Quest'  insufficiente  riparazione  organica  speciale  essendo  stata  de- 
terminata da  una  causa  cosi  diffusa,  e  che  si  rese  permanente,  doveva 
in  breve  acquistare  un'estensione  considerevole,  e  stabilirsi  fra  le  po- 
polazioni rurali  più  povere,  e  per  il  complesso  di  lesioni  e  sintomi,  dai 
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4  qoali  comanemente  ò  accompagaatai  assumere  ana  fisipnomia  caratteri 

,  ristica,  e  venire  perciò  considerata  quale  nuova  malattjai  a  cai  in.  Italia 
•come  in  Spagna  vennero  imposti  nomi  analoghi  non  dai  medici ,  ma 

.  dalle  popoUssloni  rurali  ohe  ne  erano  afifette.  In  Italia  fu  ohiam^^  peU 
ìoffrat  salso^  tnal  del  padrone,  ecc.|  in  Spagna  mal  de  la  rosa^  /tema 
'Salada,  mai  del  bigado^  ecc. 

Io  sono  convinto,  che  a  prevenire  la  pellagra  sia  più  utile  il  cercare 
4i  rendere  il  ciho  adatto  agli  organismi  dei  coltivatori,  di  quello  che  sia 
il  cercare  di  aumentarne  la  quantità.  Il  lasciare  che  gli  organismi  si 
adattino  al  nuovo  alimento,  che  specialmente  per  i  poveri  è  sotto  tutti 

.  i  rapporti  inferiore  a  quelli  prima  osati,  porta  di  conseguenza  sacrifizi 
Immensi  di  esistenze,  e;i  ò  la  pellagra  che  le  spegne  lasciando  soprav- 
vivere solo  i  più  atti,  quelli  cioò  cke  sono  forniti  di  organi  digerenti 
41  una  potensia  maggiore,  e  di  nn  sistema  nervoso  meno  vulnerabile. 
<ìnestl  più  facilmente  degli  altri  resistono  ai  principii  irritanti,  che  Ta- 

.  limentp  può  contenere,  •  lo,  digeriscono  completamente  quantunque 
molto  indigesto,  e  cosi  sia  sfuggendo  ai  disordini  gastro-enterici,  sia 
ritraendo  dairalimento  solito  maggior  quantità  di  principii  natrle&ti,  ed 
avendo  imi  sistema  nervoso  meno  vulnerabile  possono  sfuggire  ad  «na 

.  insufficiente  riparazione  più  grave  e  più  prolungata ,  e  quindi  a  qoel 
-complesso  di  fenomeni  morbosi,  che  caratterizzano  la  pellagra. 
Molti  sono  i  mezzi  profilattici^  che  il  Relatore  suggerisce  ai  proprie- 

,  taij  ai  comuni  ed  al  governo,  io  mi  limiterò  ad  accennare  .soltapto 
<][uelli,  che  potrebbero  bastare  e  conseguire  il  fine  da  tutti  desiderato, 
•e  sarebbero  :  sostituire  al  cinquuitino  piante  alimentari,  che  maturino 
perfettamente  ;  Padottare  i  granaj  ventilati  per  conservar  sano  il  mais  ; 

.•diminuire  il  prezzo  del  sale,  che  tanto  contribuisce  a  favorire  la  dige- 
«tione  ;  il  provvedimento  poi  fra  tutti  il  migliore  sarebbe  la  torrefazione 

,  del  grano  4M>me  da  molto  tempo  si  usa  in  Borgogna,  ed  in  Moldavia  da 
pochi  anni  con  immensi  vantaggi  (Rapporto  del  R.  Console  a  Galatz). 

.  Sottoponendo  il  mais  a  cosi  alta  temperatura  non  solo  lo  si  preserva 

.  -dairammufdmento,  ma  lo  si  rende  adatto  perfino  agli  stomachi  1  più 
diaboli  ;  ed  ò  a  ciò,  che  si  deve  mirare  di  preferenza  nella  profilassi 
della  pellagra  (1). 

Venezia,  15  giugno  1881. 

Doti  Francbsgo  Baldini. 


(1)  A  noi  piace  riferire  le  parole  con  cui  chludesiTartieolooher^dinòur^^ 
Betiew  dava  testé  allo  stesso  libro  intomo  alla  pellagra  che  qui  venne  preso 
in  esame;  noi  riferiamo  le  gravi  parole  appunto  per  eccitare  rattenzione  del 

.  pubblico  e  quindi  dello  Stato^  su  d'una  calamità  la  quale  non  può  esser  cor- 
retta, e  tanto  meno  viata,  dall'opera  della  sola  medicina  o  delle  forze  de'pri* 

/vati,  queste  o  quella  essendo  insufflcientl  contro  un  male  che  ha  si  profond» 
radici,  e  trae  la  prima  origine  da  tristi  condizioni  economiche,  da  errato  si- 
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mOESELLI  ENRICO.  *-  Criiica  e  Hfonmi  del  «netote  In  Mi« 
«rcHPOk^a^  {AwiaU  di  SiaUtiiea^  Roma  1980). 

L'antropologia  che  in  qaesti  ultimi  anni  si  difltige  in  quasi  tatla  !• 
««oaola,  attraendo  nella  ina  efera  peoaatorl  dalle  più  disparate  dottrine, 
-annoTera  fì*a  i  snoi  cultori  parecchie  elette  intelligenze  anche  in  Italia- 
/Il  professore  Enrico  Morselli  ò  certamente  del  bel  aamero,  .giaeehè 
•colle  sue  yarie  pubblicazioni  si  maritò,  come  In  altM  discipline ,  anche 
»  nell'antropologi  a  un  nome  distìnto. 

Il  libro  apparso  ultimamente  coi  titolo  eoespoeto  ha  nn  earattora 
originale,  e  tutto  quanto  intento  a  dimostrare  principalmente  la  con- 
Teaienza  e  r  utilità  grande  che  deve  conseguire  T  antropologia  drtla 
sostituzione  del  metodo  cosi  detto  nriàl0  ^  il  quale  ora  si  propaga 
ma  a  passo  lento,  a  quello  delle  medie  ad<Hperato  fin  ora  quasi  esclusi- 
vamente. 

In  mezzo  alla  sel^a  delle  cifre,  spicca  sempre  Tacntezza  della  critica, 
41  sufficiente  esame  e  la  sintesi  logica  e  stringente. 

Fra  1  molti  preg]  che  si  rivelano  in  questa  Memoria  man,  vuol  cisera 
taduto  quello  efficacissimo  del  calore  con  cui  l'Autore  e4>one  i  cuoi 
concetti  e  delia  convinzione  con  cui  li  trasfonde  negli  altri. 

Il  libro  mal  si  presta  ad  una  rivista,  poiohè  ò  un  tutto  legato  stret- 
tamente per  modo  che  riesce  assai  malagevole  levare  un  aneUo  senza 
scomporre  il  resto  della  catena. 

Si  compone  di  173  pagine  in»4.%  ed  è  diviso  in  iNidici  capitoli. 
mèi  primo  capitolo  TÀutore  espone  la  ragioni  dello  sorttto  e  laiSteria 
rdella  quistione  sui  metodi  delle  medie  e  delle  eerie.  Movendo  4air  e- 
same  che  egli   fa  della  celebrata  Memoria  di  O.  Le  Ben.  <  Bicerahe 
anatomiche  e  matematiche  sulle  leggi  delle  variazioni  nel  volunM  del 
.  cervello  e  sui  loro  rapporti  coirintelligenza  »  apparsa  noi  1679 ,  liven- 
•^  dica  alla  scuola  antropologica  italiana  la  priorità  d'aver  rilevato  la  cat- 
tiva piega  che  prendeva  la  craniologia  a  fùria  di  medie ,  e  a  sé  steiso 
il  merito  d'essere  stato  dei  primi,  e  senza  dubbio  il  primo  in  Italia,  ad 
applicare  il  metodo  delle  eerie  allo  studio  delle  variazioni  morfologiche 
del  cranio  umano ,  richiamando  in  prova  le  idee  che  V  Autore  aveva 
>  scritto  nello  stesso  senso  fin  dal  1875  nella  sua  Memoria  «  Sili  peso 
del  cranio  e  della  mandibola  in  rapporto  col  sesso  (1).  »  Si  compiace 


«tema  agrario.  Ha  ecco  cosa  dice  la  predetta  BiUata  a  p».  468  del  Voi  CLIU 
di  quest'anno. 

«  La  questione  della  pellagra,  se  si  guardi  la  sua  importanza  pratici^  più 
4)he  medica  ò  sociale  ed  economica;  di  tutte  le  questioni  che  la  presente  con- 
dizione dltalia  pone  dayanti  agli  studiosi  dell*eo6nomia  politica,  è  Xbrse  quella 
che  tiene  maggiormente  pwpieasi,  e  in  pari  tempo  eccita  la  ^ù  aneioiiajftol* 
Jecitndine.  » 

Xi)  1  vaij  appunti  che  il  prof:  Morselli  fece   ripetute  yolte  al  .«sii  favore 
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^.jK)!  grandemente  di  aver  trovato  nel  Le  Bon  nn  valente  alleato  soste*^ 
nitore  del  nuovo  metodo,  e  di  vedere  cosi  avverate  le  proprie  previ-^- 
eioni  circa  i  vantaggi  che  la  Hcienza  paò  ritrarre  con  tale  modifica* 
2ione  di  stndj. 

Ii'Antore  passa  poi  in  rassegna  anche  gli  altri  lavori  più  accreditati 
che  adottarono  e  tendono  a  diffondere  il  metodo  stesso  nelle  varie  parti 
dell'antropologia. 

-'  Nel  capitolo  secondo  discorre  delle  «  medie  in  statistica  ed  in  antro-- 
pologia  e  della  teorìa  dell*  nomo  medio  di  Qaetelet  >»   rilevando  di 
ciascana  media  (semplice  o  obbiettiva ,  media   aritmetica  o  subbietti- 
va ,  ecc.),  il  valore  che  a  ciascuna  si  compete ,  gì*  inconvenienti  e  gli 
errori  a  cui  si  espone  lo  scienziato  abbandonandovisi  con   troppa  ed 
esclusiva  confidenza. 

La  critica  della  teoria  dell'uomo  medio  di  Qnetelet  somministra  al- 
TAutore  altre  prove  della  giustezza  delle  sue  vedute. 

€  La  teoria  delie  medie  e  il  metodo  della  seriazione  per  rispetto  alla, 
variabilità  delle  forme  organiche  »  formano  T  argomento  principale 
del  terzo  capitolo,  nel  quale  la  quistione  ò  trattata  mettendo  a  paral-^ 
lelo  i  due  metodi.  —  E  l'argomento  ò  svolto  più  diffusamente  nel  ca- 
pitolo successivo,  il  quarto,  dove  PAutore  mette  in  evidenza  con  prove 
sperimentali  il  valore  tipico  delle  medie  aritmetiche  in  varj  fatti  antro* 
.   pologici. 

Nei  capitoli  quinto^  sesto ,  settimo ,  ottavo  e  nono  compeggia  il  con- 
fronto tra  i  due  metodi  suddetti ,  applicato  specialmente   all'  indice  ce»- 
falioo  del  cranio,  alla  capacità  cubica  ed  alla  circonferenza  orizzontale 
dello  stesso,  al  suo  peso  e  ad  altri  fattori  della  antropologia  si  anato- 
mica che  fisiologica. 

In  questi  capitoli  sono  dibattute  le  varie  quistioni  con  sottili  ar-^^ 
gomentazioni  induttive,  basate  sopra  fatti  sperimentali  dall'  Autore  in- 
;  trodotti  per  la  prima  volta  nel  campo,  e  messi  in  relazione  alle  medie 
aritmetiche  di  serie  craniologiche  e  somatologiche.  I  risultati  degli 
esperimenti  sono  raccolti  e  ordinati  in  appositi  specchietti,  i  quali  con* 
tribuiscono  a  rendere  più  chiaro  il  concetto  dell'Autore  e  più  persua- 
denti le  vagheggiate  sue  conclusioni. 

Con  semplici  ed  opportuni  calcoli  ed  esempii   discute ,  nel  capitolo  - 


«  n  Gabinetto  di  anatomia  normale  deirUniversità  di  Pavia  »,  fase.  l.  Osteo- 
logia, Pavia  1873-74,  sai-ebbero  giusti  se  a  quel  lavoro  io  avessi  voluto  dare 
il  carattere  antropologico  nel  giusto  senso  della  parola,  ma  in  quel  tempo  io 
veramente  non  ci  pensava  più  che  tanto  :  lo  dichiarai  anzi  nelle  avvertenze 
dello  stesso  i.'  fascicolo.  —  Certo  che  se  avessi  tardato  a  pubblicare  questo- 
«critto  con  somma  compiacenza  avrei  procurato  di  indirizzarlo  meglio  agli 
atufl  antropologici,  oggi  più  che  allora  (quel  tempo  è  già  vecchio  tanta  strada 
ni  è  fattali  )  coltivati  e  diffusL  Ciò  dico  a  semplice  giustificazione  del  mio- 
pensiero.  ^ 
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•deoimoy  €  la  media  aritmetioa  e  le  medie  seriali  di  fronte  alla  teoria 
dei  probabili  »  ;  risponde  alle  varie  obiezioni  che  gli  si  affacciano  sul- 
r^^pgomonto  e  con  giange  a  mèglio  rinforzare  la  portata  del  ano  aa- 
«onto,  al  quale  poi  viene  data  forma  sintetica  nel  ri^^ogo  e  eoncìu* 
-siùni  del  r  undecime  ed  ultimo  capitolo,  e  clie  esprime,  nei  ponti  prin- 
c^alii  nel  modo  seguente. 

La  critica,  che  questo  lavoro  contiene  del  metodo  antropologico  ba- 
saio  sulle  medie,  non  giungerà  nuova,  né  inaspettata,  a  coloro  ohe  hanno 
tenuto  dietro  alle  più  recenti  fasi  subite  dall'  antropologia ,  e  più  par- 
rticolarmente  da  quella  parte  di  essa  ohe  di  quel  metodo  aveva  fatto 
11  peggiore  abuso  ;  cioè  dalla  craniologia.  Egli  ha  dimostrato  come  il 
desiderio  di  una  riforma  sia  universalmente  sentito ,  e  come  in  Italia , 
in  Germania,  in  Francia  stessa,  vada  manifestandosi  un  movimento  di 
T^ione  contro  la  vecchia  scuola  ufficiale ,  che  aveva  trasportato  in 
antropologia  anatomica  il  concetto  teorico  deiruomo-medlo  di  Quetelet. 
:S»  fatto  conoscere  che  11  bisogno  d*  una  riforma  non  deve  essere  in- 
teso nel  senso  di  cangiare  soltanto  i  procedimenti  tecnici,  e  neppure  la 
riforma  linneana  :  essi  non  sono  riforme  del  metodo  nel  vero  e  proprio 
oienso  della  parola ,  perchò  rimangono  sempre  a  risolversi  le  difQcoltà 
prodotte  dalla  variaòiHtà  degli  individui;   sono  semplicemente  modi- 
flcazioni  del  processo  d'indagine  che  non  cangiano  sostanzialmente  IMn- 
dirlzzo  generale  della  scienza  antropologicai  e  la  lasciano  per  ciò  nelle 
•medesime  incertezze  di  metodo. 

Il  metodo  fin  qui  seguito ,  ripete  l'Autore ,  si  basava  quasi  esclusiva- 
mente sulle  medie,  nò  1  riformatori  da  lui  citati ,  tranne  forse  Jhering 
^incidentalmente,  tendono  a  sostituire  alle  medie  un  metodo  meno  fit- 
tizio. La  media  aritmetica  ò  una  figliazione  diretta  dell'  uomo-tipo  di 
Quetelet  ;  ne  ha  quindi  i  pochi  pregi  e  i  moltissimi  svantaggi,  e  il  pri- 
mo e  più  grave  fra  questi  ò  di  non  corrispondere  ad  alcuna  realtà  ob- 
biettiva, ma  di  essere  soltanto  un  prodotto  artificioso  della  nostra 
•mente ,  che  non  ha  la  facoltà  di  percepire  e  di  comprendere  sintetica* 
<mente  le  numerose  differenze  presentate  dagli  individui  in  osservazione. 

Ciò  che  toglie  valore  alla  media  aritmetica  ò  la  variabilità  dei  oa- 
^ratterl,  e  l'Autore  ha  provato  come  secondo  il  moderno  indirizzo  delle 
violenze  biologiche  sia  più  utile  conoscere  gli  estremi  limiti  cui  giun- 
gono le  variazioni  individuali,  piuttosto  che,  sommando   il  valore  di 
^^ueste,  formare  un  valore  intermediario,  spesso  non   esistente  in  na- 
tura. E  siccome  la  variabilità  non  tocca  un  carattere  solo  In  una  data 
serie  di  individui,  ma  si  estende  a  tutti  i  caratteri   morfologici  e  fisio- 
logici, cosi  ne  proviene  una  si  sconfinata  e  molteplice  combinazione 
delle  varietà  individuali,  da  sfuggire  del  tutto,  giusta  T Autore,  ai  nostri 
calcoli  aritmetioi. 

E  al  contrario,  se  si  dispongono  le  variazioni  individuali  secondo;  i 

due  dati  della  grandezza  e  della  frequenza ,  si  trova  che   una  serie 

qualsiasi,  purchò  qomposta  del  numero  sufficiente  di  osservazioni,  si  di* 
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stribnisoe  seconda  la  legge  dei  termini  dei  coefficienti  nella  formola  bi«- 
nomiale  di  Newton. 

li  fatto  ò  stalo  Inngatneiite  illaatrato  da  Qaetelet  e,  secondo  i*iftLatoN^  - 
oontteao  in  geriMi<'t«tta  la-  riforma  del  metodo  antropologieOr 

Per  mezso  MìA-^iefi^fioné  non  solo  si  scopre  ii  modo*  di  distribuì  - 
zione  dei  valori  individuali  lungo  una  determinatanioala  di  grandesie  ^ 
ma  si  possoae  eltresi  paragonare  fra  loro  due* serie  divarse.  Il  ooa«> 
fronte  »  eke  J'Autone  ckianserobto  «ertole ,  pone  in'.ivce  le  caratteri^ 
stiobe  diSerenziati  dei  gruppi'  di  iadiTldm ,  quando  perb*  questi  grappt> 
siano  costitultir secondo  Uitto  le^norme  fondamentali  del  metodo  stati*^ 
stieo,  cioò  eott-^mfOg^neltÀ  e  comparabilità  di  dati» 

Questo  iibra^  come  dice  TAutoFe,  non  d  che  un  trattate  teorico  sÉll9- 
ragioni  e  sui  modo  miglioro  di  applieasione  del  metodo^  serialeu 

Bicbiamati  i  confronti  dei  doe  metodi ,  gli  esperimenti  e  gli  esempi 
che  formarono  la  base- del  lavoro;  ripetute  e  rinvigorite  le  argomen* 
tazioni  cbe  lo  condussero  con  piena  luce*  alla  proposta  sostituzione  deL 
metodo  seriale  a  quello  delle  medie,  TAutore  chiude  il  libro  auguran- 
dosi cbe  il  suo  lavoro  corrisponda  al  desiderio  degli  scienziati  e  ak 
progresso  della  scienza^  e  noi  crediamo  cbe  il  suo  desiderio  sarà  ep-* 
pagate^  poichà^  come  bea  dice  ii  prof.  Tarufft  (IX  «iccome  le  ragioni  ady 
dotte  dsA  prof.  Morselli  sono  d*un  gran  peso,  coiii  non  dubitiamo  die^ 
il  metodo  pev*  serie  sarà  ovunque  preferito. 

Proft  Gnok  ZeJA# 


(i^V  Geàdii  storici  sùiratitropòmetrìa.  »  Appendice  al  libro  del  dottor  Giù-- 
sm^l  Pai  intitolato  «  Sulle  misure  del  corpo  nei  bolognesi.  »  (  Bologna^ 
1881)  nel  quale  l'Autore  adottò  già  la  ^ropesta  del  Morselli. 
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PremJ. 
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Premio  di  1200  ir.  dell*  Accademia  Reale  di  mediolna 

del  Belgio. 

«  Stabilire  con  naoye  esperisse  e  nooTe  uppUcassioni  fino  a  Qoal 
ponto  8ia>  utile  TaiialiBi  spettrale  nella  indagini  di  medieina  legale  e  di 
polizia  medica.  >  (  Gbiudesi  il  concorso,  che  procederà  con  le  oonanet» 
forme  accademielie,  il  31  dicembre  1882). 

Premi  conieriti  dell'Accademia  delle  Scienze  di  Parigi 

per  r  anno  1880. 

StcUisiica*  —  Premio  Montyon  —  al  dott.  R.  Bieonx  (  Demografia, 
deir Algeria).  —  MenxUme  onorevoUsHma  al  dott.  Manraud  (Tist  nel» 
r  esercito),  e  Menzióne  onorevole  al  dott.  Pancard  (Meteorologia  della 
vicinanze  d^Avignone). 

Medicina  e  chirurgia.  —  Premio  Montyon. 
3  PremJ  —  a  G.  M.  Charcot  (Localizzazioni  cerebrali)  —  a  Luigi 
Julien  (Malattie  veneree)  —  a  Sappey  (Vasi  linfatici  dei  pesci). 

3  Menzioni  onorevoli  —  a  Q.  Chatin  (Organi  dei  sensi  nella  serie- 
animale)-*  a  Oréhant  (1.®  Modo  di  eliminazione  deirossido  di  carbonio; 
2.^  Assorbimento  deirossido  di  carbonio  dall'organismo  vivo;  3.* Esala* 
zione  dell'acido  carbonico  dai  polmoni  e  variazioni  in  questa  ftinzione> 

—  a  Gnibont  (Malattie  della  pelle). 

Citazioni  onorifiche  per  Leven  (  Lavori  Eulle  malattie  dello  sto- 
maco) —  Manassei  (Raccolta  di  casi  clinici  delle  malattie  della  pelle  e- 
sifilitiche)  —  Masse  (Influenza  deir  attitudine  delle  membra  sulle  loro 
articolazioni)  —  Nepveau  (Memorie  di  chirurgia)  —  Rambosson  (Pro- 
pagazione e  distanza  delle  affezioni  e  dei  fenomeni  nervosi  espresslTì)^ 

—  Trnmet  de  Fontarce  (Patologia  clinica  dei  gran  simpatico). 
Premio  Bréant  —  5000  tv.  a  G.  Colin  (Ricerche  intorno  alla  settico^ 

mia  e  al  carbonchio). 

Premio  Godard  —  a  Paolo  Segond  (Ascessi  caldi  prostatici  e  flem-» 
moni  periprostatioi). 

Premio  Dugsate  (relativo  ai  segni  della  morte).  —  Incoraggiamenta 
di  1000  tr.  ad  Onimus;  altrettanti  a  H.  Peyrand  e  500  a  Le  Bon. 

Premio  Boudet  —  Al  Lister  (per  Tinsieme  de'  suoi  lavori). 

Fisiologia.  —  Premio  Montyon  per  la  Fisiologia  sperimentale  —  a 
Gastone  Bonnier.  ... 

Premj  generali.  —  Premio  Montyon  per  le  arti  insalubri,  —  Una- 
ricompisnsa  di  1500  fr.  a  BirckeL 


7)  varietì 

Opere  presentate  alla  Direzione 
degli   Atmaii  ilnivergaii  di  Medicina. 

€  Alla  egregia  famiglia  del  compianto  dott.  Vincenzo  Basso  (I).  I  cit* 
tadlni  nei  trigesimo.  »  Asolo,  Vivian,  1881. 

Amadei  O.  <  Delle  migliori  misure  craniometriche  da  prendere  sagli 
alienati.  »  Relazione.  Milano  1881.  €  Arch.  ital.  mal.  nerv.  » 

Amadei  Giuseppe,  €  Studi  sulle  variazioni  del  peso  del  cervello.  > 

—  «  Il  peso  del  cervello  in  rapporto  alla  statura.  Milano  1881.  «  Ar- 
chivio ital.  mal.  nerv.  » 

<  Archivio  della  scuola  d'anatomia  patologica,  »  diretto  dal  prof.  Qior- 
gio  Pellizzari  (pubblicazioni  del  R.  Istituto  di  studi  super,  ecc.).  Voi.  I. 
Firenze  1881. 

y.  Brigidi  e  R.  Aresu.  <  Delle  alterazioni  anatomo-patologiche  pro- 
dotte dai  bromuri  negli  animali  inferiori.  »  ^  Alessandro  Tafani  :  «  Studi 
di  anatomia  patologica  sopra  alcune  importanti  malattie  della  retina 
umana.  »  —  Vincenzo  Brigidi  :  €  Studi  anatomo -patologici  sopra  un 
uomo  divenuto  stranamente  deforme  per  cronica  infermità.  >  —  Guido 
Banti:  «  Le  cellule  piene  di  connettivo  nei  loro  rapporti  colle  neopla- 
sie infiammatorie  e  cellule  gigantesche.  >  —  Vincenzo  Brigidi  ed  Ales- 
sandro Tafani  :  t  Embriologia  del  cipHnus  auratus.  »  —  Celso  Pelliz- 
zari e  Alessandro  Tafani:  €  Malattie  delle  ossa  da  sifilide  ereditaria.  » 

Barhaglia  O,  A.  «  La  Chimica  medica  fino  al  secolo  XVIII.  »  Pre- 
lezione.  Pisa  1880. 

BaronehelU  Pietro,  €  Brevi  comunicazioni  riguardanti  alcuni  felici 
risultai  ottenuti  coiracqua  fredda,  coirenteroclisma,  colle  coppete  sec- 
che, col  solfato  di  chinina,  ed  un  fatto  a  dimostrazione  dell'assorbi- 
mento deiraoido  salicilico  per  la  via  della  cute  e  delle  possibili  appli- 
cazioni locali  di  questo  prezioso  medicamento.  >  Piacenza  1881. 

BeUuzzi  Cesare,  t  Pericoli  deirapplicazione  deiruaoino  ostetrico  al- 
Tingnine  del  feto  nel  parto  per  le  natiche.  »  Bologna  1881. 

Bizio  Giovanni,  <  Sopra  il  glicogeno  negli  animali  invertebrati.  Nuove 
indagini.  »  Venezia  1831. 

^  <  Bollettino  scientifico  redatto  dai  prof.  Maggi  Leopoldo,  Zoja  Gio- 
vanni e  De  Giovanni  Achille,  »  anno  III,  n  l  e  2. 
^  De  Giovanni:  €  Studi  morfologici  sul  corpo  umano  a  contribuzione 
della  clinica.  »  —  Zoja:  <  Studi  sulle  varietà  dell'atlante.  >  —  Ten- 
'Q,hini  :  «  Singolare  deformità  del  verme  cerebellare  inferiore  in  un  uomo 
adulto,  sviluppo  intellettuale.  » 

^  Bona  Oìo,  Battista,  «  Gli  Ospizi  marini  ed  i  poveri  fanciulli  scrofo- 
losi della  città  e  circondario  di  Biella.  »  «  Relazione  ammln.  sanit.  per 
ranno  1880.  »  Biella  1881. 


ii)  Valente  medico-chirurgo  morto  1*11  maggio  1881. 
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Brigidi  V.  e  Banfi  G.  e  Adenoma  tabulato  del  fegato.  >  Firenze^ 
<«  Sperim.,  1881|  aprile.  »)  ^ 

Calderini  Q.  <  Le  precauzioni  antisettiche  nella  pratica  ostetrica.  > 
Prelezione.  Torino  1881,  («  Osserr.  Gazz.  din.  >)• 

Calderini  Q.  «  Sulla  questione  dell'  insegnamento  pratico  della  gine- 
<$olog!a  e  della  pediatria  in  Italia.  »  Milano  1881.  («  Ann.  d^Òstetr.  »). 

Calderini  Q.  <  Decollazione  colia  fune.  Contributo  al  metodo  opera- 
tivo. »  Milano  1881.  (e  Ann.  d^Ostetr.  >). 

CecchereUi  Andrea.  <  Il  Listerismo  e  di  suoi  oppositori.  »  Comunica- 
zione. Firenze  1881.  (<  Imparziale.  »). 

Chirone  V.  «  Intorno  la  patogenesi  deirepilessia.  »  Lettera  al  prot  L. 
Luciani.  («  Morgagni,  >  giugno).  Napoli  1881. 

Fasce  Luigi.  €  Osservazioni  sperimentali  e  considerazioni  snll'  azi^one 
curativa  del  bagno.  (<  Qiorn.  intern.  se.  med.  »)  Napoli  1880, 

—  «  Bicerche  sperimentali  sulle  eliminazioni  deiracido  carbonico  nel- 
Tarla  espirata  in  seguito  ad  inspirazioni  dell*  aria  compressa  nell*  appa- 
recchio di  Waldenburg.  »  (t  Morgagni,  »  settembre).  Napoli  1880. 

Fiori  Q.  M.  €  L' albuminuria  in  rapporto  specialmente  coir  accesso 
•epilettico.  Studi  e  considerazioni  critiche.  »  Torino  1881.  («Osserv.  Gazz, 
CSlinica  »). 

^  «  L' albuminurìa  nell'  isterismo  e  dell'  influenza  dei  metalli  sulle 
orine.  »  («  Arch.  Psich.»  Se.  penali,  ecc.  >).  Torino  1881. 

Fiori  O,  M,  e  Afya  Giuseppe.  <  Sulla  natura  del  precipitato  prodotto 
dall'alcool  nelFurina  umana  normale.  Comunicazione  eco.  »  (e  B.  Aoc&- 
Cernia  Medica  >).  Torino  1831. 

Foà  Pio.  €  Sulla  coagulazione  del  sangue.  Comunicazione.  »  (e  Riv» 
€lin.>  1881).. 

FraUina  Basilio,  «  Storie  cliniche  di  10  laparotomie  per  estirpazione 
•di  cisti  ovariche  o  dell'utero  degenerato.  »  Pordenone  1881. 

Giordano  Alfonso.  «  La  psicopatia  religiosa  di  Alia.  >  (Osserv.  Med.  ») 
Palermo  1881. 

Paolo  Oorini.  €  Autobiografia.  >  Roma,  maggio  1881. 

Grasset  J,  €  Des  rapports  de  la  thérapeutique  avec  les  diverses  bran- 
ohes  des  sciences  médicales.  Première  Le^on  du  cours  de  thérapeuti- 
que, etc.  >  Montpellier,  Roehn,  1881,  in  8.*). 

<  Guide  du  Vac'cinateur.  »  <  Les  deux  Yaccins.  »  (<  Yaccin  d*enfant^ 
Yaccin  degénisse»).  Paris  1881.  (Pubblio,  de  la  cSoc.  fran$.  d*Hygiòne  >). 

Levi  M,  B.  €  Della  emoglobulina  ad  accessi  da  iVeddoed  accenno  alla 
pretesa  intossicazione  chinica,  Osserv.  din.  »  (<  Lo  Sperimentale  »).  Fi- 
renze 1881. 

Luciani  L.  «  La  fisiologia  del  sistema  nervoso  nelle  sue  relazioni  coi 
latti  psichici  del  prof.  B.  Panizza.  »  Boma  1880.. (<  Riv.  sper.  fren.  med* 
Ug.  >  Reggio  Emilia  1881). 

—  Sulla  patogenesi  dell'epilessia.  Comunicaz.  »  Milano,  Rechiedei,  1881^ 
in-8.^  (€  Arch.  ital.  per  le  mal.  nerv.  >) 
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Luciani  iX  «  I  centri  psicomotori  delia  corteccia  o«rttbrale  nell», 
«eimmia«  >  (Irl). 

—  <  Die  Ptiysiologie  and  die  Social  wissenscbaft  »  Rede  Yon  prot  Lo^^ 
ciani  Luigi  ftberaetzt  yon  d.' H.  Kornfeld.  Leipzig  1881.  (cÀrcb^caescli. 
der  Medie,  and  medie,  Qeogr.  »)• 

<  Madeiimo  ani  monte  Splaga  a  1500  metri  sul  livello  del  marcr  ^^ 
Acque  minerali  magnesiaco-ferraginose,  stazione  dimaiica  delle  più  &- 

TOrÒTOli.  > 

Malgaigne  Q.  L  <  Manuale  di  medicina  operatoria  »  8.*  ediz.  (ISTE)», 
per  Leone  Lefort,  iliastr.  da  744  flg.,  4.*  ediz.  ital.  Trad.  con  note  àel 
dott.  Clemente  Romano,  fase.  7.*.  Napoli,  Detken,  1880,  8.^, 

Marta  Oio.  Bate.  <  Studi  clinici  sull'ematocele  peri-uterino.  »  Memo- 
ria.  (<  Atti  delPAteneo  TcnetOi  »  p.  77).  Venezia  1881. 

MMgffia  4*  «  Sui  yeleni  cadaTerici.  >  Nota.  (<  R.  Accad.  dei  Lincei.  >> 
Roma»  5  giugno  1881. 

Musatti  Cesare.  <  Lìmposta  sul  sale  nei  riguardi  della  pubblica  sa- 
lute. (<  Ateneo  yeneto  »).  Venezia  1881. 

Néìaton  A.  <  Elementi  di  patologia  chirurgica.  »  8.*  ediz.  itaL  ecc^ , 
dispense  54.»  59.»  (6.»-10.*  del  yol.  4.*). 

Norsa  Giuseppe.  «  I  protisti  delle  acque  lacustri  di  Mantova.  Con- 
tribuzione allo  stadio  degli  esseri  inferiori.  >  Mantova  1881. 

Facini  PUippo.  <  Agli  onorevoli  membri  della  R.  Accademia  dei  Lin- 
cei. »  Lettere.  (<  Gazz.  d'Italia  >)  5  febbraio  e  18  giugno  1881. 

Perroncito  e  Berti.  €  Botrlocephalus  duplice  in  un  cuoco  pieBiontes&^ 
che  non  usci  mai  dalle  provinole  di  Torino  e  di  Cuneo.  >  (<  R.  Acca- 
demia Med.,  »  Torino,  21  gennaio  1881). 

Perroncito  E.  <  Der  Dochmius  und  verwandte  Helmintbeh  in  ihren< 
Beziebungen  zu  der  sogenannten  Bergkacbezie.  (cCentralblatt  f.  d.  med; 
Wissensch.,  >  1881,  n.  24). 

Le  Pietra  Santa  Prospero.  «  La  vaccination  obligatoire.  >  Tre  letter»^ 
ai  deputati.  Paris,  1.'*  lettre  1880,  2.»*  e  3."*  1881. 

Saseri  Enrico.  <I  fanciulli  illegittimi  e  gli  esposti  in  Italia.»  Roma». 
Botta,  1881,  in*4.o  (<  Ann.  di  Statist.,  »  serie  2.%  voi.  XXVI)^ 
•  ^  <  Sulle  condizioni  sanitarie  dei  carcerati  in  Italia.  >  Roma,  Botta^. 
1881,  in-4.*.  (<  Ann.  di  Statist,  >  serie  2.*,  voi.  XXV). 

Bichardson  SlUott.  <  Caesarean  section  with  remaval  of  utems  and 
ovaries  after  the  Porro-MùUer  metbod.  »  (e  Amor.  Journal  of  the  med^ 
seiences;  >  January  1881).  Philadelphia. 

Schettini  Vito  YincenMO.  <  La  difterite.  >  Cenno  storico  soientifloo^ 
critico.  Nuovo  farmaco  specifico  per  combatterla.  Taranto,  Latronlco,. 

1880^  in-8.*. 

Schivardi  P.  e  Pini  Q\  <  Annuario  delle  scienza  médi<^e  :  riassunto^ 
^eUepiù  importanti  pubblicazioni  deiranno.  >  Anno  XI,  1880.  Milano  188L 

Sélmi  Francesco,  <  Prodotti  anomali  in  parte  venefici  da  alcune  urine 
patologiche,  considerati  in  correlazione  eolla  tossicologia  e  la  diagnoil> 
medica.  »  Memoria.  Bologna  1880. 


VABisrJk  TS 

BappOH  Ohueispe  e  Btva  Oaetmo.  «Clio,  piiehtetr.»  dal  proli  Tun- 
ttortnl,  <  SuU'arioM  deirjoMlamiiui  e  bbI  no  valon  t«i«p«Btieo  nello 
maUttio  mentAHi  »  (<  RIt.  fren-,  aec  »)  Rofglo  noll'BmlU»  18g|. 

aUwtìiini  OVtMQifw.  <  CoDtrìbazlone  allo  ataAo  della  patotagh  o«- 
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Hersclier  »  GU  apparecdii  disinfettanti  col  mezzo  dUtoHa  calda» 
Jffomi  disinfettanti  messi  a  disposizione  dei  pubblico  in  Parigli 
lyiartin  —  Regótamento  di  poUzia  medica  sul  trasporto  ddte  persone 

affette  da  malattie  contagiose  in  Bnuodles, 

Parts  YL 
Legislazione  ed  ordinamenti  saiiftefj« 

IVartz  —  Attribuzioni  dOrUf/ieio  di  sanOà  delTJmpero  ggmumUtk 
lAdi\àXi  ^  Saggio  suiTordinasnento  deiOa  medicina  ptOiMed^  IFfdmt^t 
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Parte  L 
Igiene  delle  bevande  e  degli  altmenÉI. 

Note  sur  Fanalyse  znioroscopique  des  Baiuc  (Nota  suW  atta- 
lisi  microscopica  delle  acque  potàbili)  ;  di  M.  A.  Gbrtbs.  {Bulletin  de 
VAcadémie  de  Médecine^  Séance  da  15  jain  1880). 

Per  meglio  procedere  nell'analisi  microBcopìca  delle  acque,  il  signor 
Cortes  ricorre  al  seguente  metodo. 

A  30  centimetri  cubi  circa  di  acqna  da  analizzare,  aggiunge  con  un 
bastoncino  di  vetro  una  goccia  della  soluzione  seguente  :  Addo  osnitico- 
gr.  iiSO^  acqua  distillata  purissima  gr.  iOO» 

L^acido  osmloo  uccide  immediatamente  tutti  gli  organismi  microsco- 
pici, che  si  precipitano  lentamente  al  fondo  del  vaso.  Per  attenuare  al- 
quanto razione  deiracido  osmico,  elle  potrebbe  annerire  troppo  forte- 
mente i  tessuti,  si  aggiungono  dopo  alcuni  minuti  altri  30  centim.  cubi 
d'acqua  distillata  purissima.  Si  lascia  depositare  tranquillamente  l'acqua 
per  24  ore  circa,  indi  si  decanta  con  precauzione  la  parte  superiore,, 
e  nelle  poche  goccio  che  rimangono  sul  fondo  della  provetta  si  troTO- 
ranno  raccolti  i  microrganismi,  x>  meglio  1  loro  microscopici  cadaveri». 
Con  questo  mezzo  riesce  più  facile  compiere  Tesame  microscopico  de- 
gli esseri  organizzati,  i  quali  flnchò  sono  vivi  non  hanno  alcuna  ten-^ 
denza  a  raooogUersi  sul  fondo  del  vaso. 

De  la  parforatlon  des  réservoirs  en  asincs,  et  de  l'attaque 
des  tuyaiuc  de  plomb  par  les  eaiue  (Come  le  acque  possano  per^ 
forare  i  serbatoi  di  sinco^  e  corrodere  i  it^i  di  piombo)  ;  di  M.  H» 
RòCQUBS.  (ISevtie  óPHygiène^  aoùt  1880). 

n  signor  Rocques,  chimico  addetto  al  laboratorio  municipale  di  Pa«^ 
pigi,  ayendo  dovuto  intraprendere  diverse  analisi  di  acque  e  di  residui 
formatisi  nei  serbatoi  metallici  delle  acque,  dopo  numerose  osservazioni 
ed  esperimenti  venne  alle  seguenti  conclusioni; 

1.*  Il  piombOi  lo  zinco,  il  ferro  ed  il  rame  sono  rosi  lentamente  4alle 
acque  comuni  |  e  dalle  soluzioni  saline  in  generale  (bicarbonaU ,  clo- 
ruri, eco*). 

Z?  L'azione  chimica  ò  più  rapida,  ed  i  fenomeni  di  trasporto  delle 
molecole  metalliche  sono  più  manifesti,  quando  siano  presenti  più  dL 
nn  metallOi  poiché  alPasione  chimica  si  unisce  in  tal  caso  Fazione  elet<« 
trica. 

3.*  La  presenza  delle  sostanze  organicbe  azotate  e  dell'  ammoniaca 
accelerano  la  reazione,  principalmente  quando  trattasi  dello  zinco, 

4.*  I  fenomeni  predetti  tooèano  il  massimo  d*  intensità  per  la  pre* 
senza  dell'ossigeno^  come  precisamente  avviene  allorchò  i  serbatql  ed 
I  tubi  sono  alternativamente  in  contatto  dell'acqua  e  deiraria. 

L'Autore  sconsiglia  perciò  i  vasi,  serbatoj  o  canali  di  zinco  e  queUfc 
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'ài  piombo  ;  dioe  che  anche  i  tubi  di  piombo  internamente  stagnati  pos* 
sono  riescire  dannosii  e  raccomanda  specialmente  di  far  uso  di  tubi  di 
^rro. 

EmpoisonnementB  saturnius  daxis  la  province  de  Constali- 
^ine'  (Avvelenamenti  da  piombo  nella  provincia  di  CòstanUna  in  Al* 
geriaj  ;  di  E.  Richard.  (Revue  d*Hygiène^  aoùt  1880). 

Il  dott.  Richard,  medico  maggiore  all'  Ospedale  militare  di  Philippe- 
ville,  ebbe  occasione  di  osservare  nel  1880  molti  casi  di  intossicazione 
satarninai  i  quali  sono  piuttosto  frequenti  nelle  Provincie  algerine,  e  si 
dedicò  alla  ricerca  delle  cause,  o  meglio  delle  vie  speoiali  per  cui  il 
piombo  entra  cosi  frequentemente  nell'organismo  umano. 

Le  sue  ricerche  io  autorizzarono  a  conchiudere,  che  la  &bbricazione 
dell'acquavite  con  alambicchi  stagnati  con  lega  di  stagno  e  piombo,  e 
«on  serpentini  costrutti  anche  di  solo  piombo,  è  in  gran  parte  la  causa 
ohe  i  sali  di  questo  metallo  si  trovino  nelle  bevande  alcooliche  spac- 
ciate in  notevole  quantità  specialmente  fra  i  militari. 

Altra  sorgente  di  piombo  trovasi  nei  condotti  delle  acque  potabili. 
La  città  di  Gastu  p.  es.  ha  un  condotto  di  piombo  della  lunghezza  4i 
4S0Ò  metri,  che  conduce  Tacqua  di  una  fresca  e  limpida  fonte  dalla  sor» 
^ente  all'abitato.  Questa  sorgente  neir estate  scarseggia  d'acqua,  ed  il 
lume  del  condotto  non  ò  più  riempito,  ma  contiene  nello  stesso  tempo 
-anche  maggiore  o  minore  quantità  di  aria.  Anzi  per  alcuni  mesi  del- 
l'estate e  deirautnnno  resta  completamente  vuoto,  quindi  la  parete  in- 
terna del  tubo  si  ricopre  di  uno  strato  di  carbonato  di  piombo,  che 
Tiene  poi  trascinato  dalla  nuova  corrente. 

Bisogna  ritenere  inoltre,  che  nei  paesi  caldi,  sotto  l' influenza  delle 
elevate  temperature,  la  mistione  del  piombo  coi  liquidi  che  vi  stanno 
a  contatto,  possa  avvenire  con  maggiore  facilità.  Inoltre  nei  paesi  caldi 
^essendo  maggiore  la  sete,  si  beve  assai,  e  si  introduce  cosi  del  veleno, 
juiohe  in  tenue  dose,  una  grande  quantità. 
L'Autore  conclude  che: 

1.*  Si  dovrebbe  proibire  la  distillazione  dell*  acquavite  in  alambicchi 
^stagnati  con  lega  piombifera  e  con  serpentini  contenenti  piombo.  Esi- 
-gore  che  il  serpentino  sia  lavato  con  corrente  d'acqua  calda  e  con  va- 
pore acqueo  bollente  prima  4*in cominciare  le  nuove  distillazioni. 

2J^  Una  Commissione  dovrà  visitare  gli  apparecchi  per  la  dlstilUzlone, 
-ed  esaminare  i  prodotti  ed  i  liquori  messi  in  commercio. 

3.»  I  condotti  d'acqua  dovranno  essere  in  ghisa,  in  teiera  cotta  o  di 
^Itro  materiale  non  intaccabile   ma  non  di  piombo. 

4,*  In  Algeria  ed  in  %vì%u^'^ì  caldi  il  piombo   dev'  essere,  plil  c\» 
Morave,  bandito  tiagli  an  J  ^  P^f^he  eervono  alla  prepara^io^®,  ^^,^^^- 
iervazione  <Jegiiai/n,eQtf?^^^'!  "T^^     Non  altrimenti  cHe  adottando 
oaa  mieara  cosi  radicale  ^!  ^«"^  '^f    liberare  la  nostra  mari^  ^«^^  ^^^ 
Ucke  BatamÌDe,  una  roi*^^  é  potuto  ** 

^  troppo  fi 


86  BiyiSTA 

Goliqttes  de  plomb  observées  dans  la  clientèle  d^un  boxi- 
langer.  ("Coliche  saturnine  osservate  nella  clientela  di  un  fomajoy^ 
di  L.  Calmels.  (Progrès  medicai^  octobre  1880). 

Nel  cornane  di  Albi  (dipartimento  del  Tarn)  durante  Testate  del  1880, 
ben  SO  persone  furono  colte  da  intossicazione  saturnina,  sui  450  abitanti 
del  piccolo  comune. 

In  questo  sonvi  due  soli  fornai,  di  cui  1*  uno  godeva  buona  salute,  e 
cosi  pure  la  eua  clientela  ;  e  Taltro  era  colpito,  insieme  colla  sua  fami- 
glia, dalla  malattia  riscontrata  nei  contadini  che  si  fornivano  di  pane 
alla  sua  bottega.  Non  fu  difficile  quindi  andare  alla  ricerca  della  so- 
stanza avvelenante,  ed  in  verità  eseguita  V  analisi  chimica  del  panOf  si 
trovò  che  conteneva  notevole  dose  di  piombo. 

Anche  in  questo  caso,  come  già  in  tanti  altri,  il  danno  proveniva 
dalla  piombatura  delle  macine,  operazione  che  si  eseguisce  per  igno- 
ranza con  troppa  frequenza,  onde  aggiustare  le  ruote  da  macina  scre- 
polate 0  guaste.  Il  piombo  viene  così  macinato  insieme  col  grano  e  si 
imisoe  alle  Aurine. 

Sul  modo  di  scoprire  ool  mezzo  del  microsoopio  le  falslfl» 
oaziozd  delle  farine  più  in  uso  nel  commercio  ;  per  il  dott.  A. 
Cattaneo,  f Archivio  del  Laboratorio  di  botanica  crittogamica  di  Pavieu 
Voi.  4.^  1881). 

UAutore  per  discernere  le  varie  qualità  di  farina,  le  loro  mescolanze 
o  sofisticazioni,  dà  giustamente  la  preferenza  ali'  esame  microscopico 
*pluttostochò  al  chimico.  Ma  analizzando  con  adatti  ingrandimenti  le 
diverse  fecule,  si  può  facilmente  cadere  in  errore,  stante  la  grande  so*^ 
miglianza  che  passa  fra  varie  qualità  delle  medesime.  Egli  è  perciò 
che  l'Autore  molto  opportunamente  consiglia  di  ricercare  gli  elementi 
organici  della  crusca  di  cui  qualche  lamiuetta  non  manca  mai  nelle  fa- 
rine, per  quanto  siano  state  accuratamente  abburattate* 

L'Autore  descrive  i  caratteri  microscopici  principali  e  differenziali 
delle  crusche  del  frumento,  della  segale,  dell'orzo,  della  meliga,  del 
riso,  deiravena,  del  miglio  ;  e  passa  quindi  a  descrivere  le  farine  di 
pomi  di  terra,  castagne,  fagioli,  lupini,  piselli,  fave,  lenti,  ceci,  ecc.,  som- 
l»re  facendone  risaltare  le  maggiori  differenze  fra  le  crusche  e  le  fGi^ 
rine  dei  legumi  e  cereali  inferiori,  da  quelle  dei  cereali  superiori  che 
colle  prime  più  spesso  vengono  sofisticate, 

•  Il  lavoro  è  corredato  da  adatte  ben  disegnate  e  chiare  taTole  grafi- 
che, che  servono  a  guidare  nella  importante  e  difficile  ricerca  anche  1 
meno  esperti. 

f  Le  Salioylage.  {LHmpiego  déltaddo  scdicilicó),  del  dott.  De  Pibtba 
Santa.  (Journal  d'Eygiène^  2i  Fóvrier  1881). 

Qìh  fin  dallo  scorso  anno,  T  Autore,  nello  studiare  Targomento  deUa 
introduzione  deiràcido  salicilico  negli  alimenti  e  nelle  bevande,  mezzo 
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già  adottato  da  molti  indastriali  per  conservare  le  sostanze  alimentari, 
fece  a  so  medesimo  le  domande  seguenti: 

L'introduzione  di  una  dose  da  10  a  25  centigrammi  d'acido  salicilico 
per  litro  di  vino,  birra  o  sidro,  costituisce  una  falsiflcazione,  od  una 
frode  dannosa?  Può  essere  tollerata  dalla  legge?  L'Autore  rispose  no 
alla  prima,  e  H  alla  seconda  quistione.  Non  Ti  ha  frode,  nò  falsiflcazione, 
egli  dice,  quando  si  aggiunge  ad  una  bevanda  una  sostanza,  che  non 
n«  altera  le  sue  qualità  intime ,  ed  il  cui  scopo  principale  sarà  quello 
di  prevenire  talune  modificazioni  molecolari,  che  la  condurrebbero  alla 
fermentazione  od  alla  scomposizione  organica.  L' addizione  di  questa 
dosi  moderate  di  acido  salicilico  non  modifica  nò  il  peso,  nò  la  densità, 
nò  l'odore,  nò  il  sapore,  nò  le  proprietà  essenziali  delle  bevande;  non 
può  esser  quistione  quindi  di  falsificazione.* 

Soltanto  si  raccomanda  che  sia  prescritta  la  dose  massima,  suscetti- 
bile d' essere  impiegata  in  ciascun  genere  di  liquido,  e  l'obbligo  ai  ri- 
venditori di  far  nota  al  consumatore  la  presenza  dell'acido  salicilico. 

Però  avendo  i  fabbricatori  e  commercianti  abusato  del  farmaco,  il 
Ministero,  dietro  parere  del  Gomitato  d'igiene  pubblica  di  Francia, 
pubblicò  una  circolare  ai  prefetti,  colla  quale  si  interdice  la  vendita 
delle  sostanze  alimentari  salicilate  in  qualunque  siasi  grado. 

Questa  disposizione  sembra  un  po'*  precipitosa  al  dott.  De  Pietra  Santa^ 
il  quale  la  considera  dannosa  non  solo  al  commercio,  ma  anche  allM- 
giene  delle  classi  povere,  alle  quali  toglie  la  facilità  di  far  uso  di  vini, 
mediocri  sì,  ma  tuttavia  pure  bevibili. 

La  Commissione  d'igiene  delllmpero  Germanico  riunitasi  a  Dresda  nel 
1878,  sul  rapporto  del  prof.  Neubauer  votò  questa  conclusione:  Fino  ad 
oggi  le  indagini  sugli  effetti  fisiologici  della  glicerina  e  dell'acido  sali- 
cilico aggiunti  al  vino,  non  dimostrano  che  siavi  stato  inconveniente  a 
servirsi  di  questi  ingredienti  • 

Lebaigue  f&  il  seguente  ragionamento  :  Il  vino,  come  ha  dimostrato 
Pasteur  può  andar  soggetto  a  numerose  malattie,  per  causa  di  vaij 
processi  fermentativi  ;  e  l'aggiunta  di  poco  acido  salicilico  vale  a  pre- 
Tenire  queste  alterazioni  spontanee.  Dovrò  io  arrestarmi  davanti  [al 
pensiero  di  una  falsificazione  ?  Una  tale  condotta  non  sarebbe  logica 
non  sarebbe  conforme  alla  verità  pratica,  essa  arresterebbe  il  pro- 
gresso di  tutte  le  ricerche,  che  intendono  di  migliorare  la  qualità  delle 
sostan:se  alimentari  mediocri. 

L'Autore  dice  che  un  vino,  contenente  tre  gramnii  d'acido  salicilico, 
come  tKL  trovato  da  Girard  nel  suo  laboratorio,  non  ò  più  potabile,  dun- 
que le  dosi  troppo  elevate  non  sono  possibili. 

Accenna  alla  insufficienza  attuale  delle  indagini  chim  iche  per  ricono^ 
scere  con  esattezza  la  quantità  precisa  di  acido  salicilico  contenuto 
nelle  sostanze  alimentari. 

Dosando  l'acido  salicilico  col  mezzo  dell'etere,  sono  trascinati  insieme 
anche  il  tannino,  l'acido  snccinico,  la  glicerina,  l'acido  enantico,  i  tar« 
trati,  ecc.,  e  ciò  può  esser  causa  di  errore  negli  apprezzamenti. 
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A  Londra  esiste  sul  mercato  del  pesce ,  una  vasea  contenente  solu- 
zione d'acido  salicilico,  della  quale  i  Tenditori  si  servono  per  mantenere 
più  a  lungo  la  loro  mercanzia  in  istato  di  fl^eschezza. 

La  Società  francese  d' igiene  ha  instltuiti  degli  esperimenti,  sottomet- 
tendo all'uso  prolungato  deiracido  salicilico  dei  polli,  cani,  eapre  e  eo« 
jìigli.  Fin'ora,  dopo  due  mesi  di  sperimento,  nessuna  alterazione  si^  prò* 
dotta  nello  stato  di  salute  di  questi  animali. 

Cita  le  opinioni  di  Robinet  d*  Epernaj,  di  Husson  de  Toni,  di  Ger- 
main  Sée,  di  Vulpian,  che  assicurano  essere  l'uso  deir acido  salicilico 
affatto  innocuo. 

Southby  si  sottopose  per  una  settimana  all'  uso  dell'  acido  salicilico, 
bevendo  birra  salicilata  per  modo  da  prendere  da  0,25  a  0,50  grammi 
dell'acido  al  giorno.  Egli  dichiara  di  non  aver  subito  alcun  malessere 
per  tale  causa. 

Kolbe  dichiara  nel  suo  Bapporto  air  Accademia  di  medicina  di  Ber* 
lino,  d'aver  fatto  uso  per  due  anni  di  birra  e  di  vino  salicilati  (da  10 
a  20  centigr.  per  litro),  e  di  non  averne  risentito  inconveniente  di 
sorta.  Per  nove  mesi  assorbì  non  meno  di  1  grammo  di  acido  salicilico 
al  giorno,  e  ne  ebbe,  egli  dice,  giovamento  ad  una  affezione  calcolosa  dei 
reni. 

Il  prof.  Blas  dell'Università  di  Lovanio  riferiva  all'Accademia  medica 
del  Belgio,  che  egli  fa  uso  di  birra  salicilata  (alla  dose  di  8  grammi  per 
ettolitro)  e  che  la  trova  migliore  e  meglio  conservabile  dell'altra. 

Abbiamo  sentite  le  ragioni  che  militano  in  favore  del  ^alicnamento^ 
ora  sentiamo  anche  V altra  parte. 

Le  salicylage  dea  substances  alimentaires.  (X' introduzione 
deìV acido  salicilico  nelle  sostanze  alimentarij  ;  per  il  dott.  E.  Vallin. 
{Revue  dl'Hygiène^  avril-mai  1881). 

La  circolare  ministeriale  7  febbrajo  1881,  che  proibisce  in  Francia  la 
Tendita  di  ogni  sostanza  alimentare  contenente  acido  salicilico,  ha  destata 
molto  rumore  e  molte  proteste  specialmente  da  parte  di  una  certa  catego* 
ria  di  industriali.  Ogni  volta  che  si  cerca  di  sopprimere  un  abuso,  coloro 
che  traevano  vantaggi  da  queir  abuso  gridano  alla  rovina ,  e  le  loro 
grida  sono  talora  cosi  alte,  dice  1*  Autore,  che  perfino  le  incoscienti 
Tittime  si  commuovono  sulla  sorte  dei  loro  arvelenatori. 

L'acido  salicilico  ò  un  antisettico,  che  ritarda  o  sospende  per  alcuni 
giorni  il  movimento  della  fermentazione,  ma  nonio  impedisce  dei  tutto 
se  non  a  dosi  molto  elevate  ;  anzi  anche  a  forti  dosi  si  osserva,  che  le 
sostanze  organiche  dopo  qualche  tempo  procedono  ancora  lentamente 
éella  via  della  putrefazione. 

Le  buone  qualità  dei  vini,  delle  birre  e  degli  altri  prodotti  alimen- 
tari, non  hanno  bisogno  di  alcuna  dose  di  acido  salicilico  per  essere 
conservate.  Il  suo  uso  non  serve  che  per  le  più  infime  qualità  delle  be- 
vande alcooliche,  per  le  quali  l'acido  salicilico  costituisce  una  insperata 
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risorsa.  Infatti  col  meszo  di  qaesto  antisettico  al  fabbricano  certi  ylni 
artificiali,  che  non  hanno  alcun  rapporto  col  sugo  della  rito. 

Il  fabbricante  air  ingrosso  di  qnesti  vini  yi  aggiunge  da  10  a  30  gr. 
di  acido  salicilico  per  ettolitro  onde  impedire  la  fermentazione  che  lo 
guasterebbe  ;  e  cosi  opera  pure  ogni  Tolta  ha  nella  cantina  del  vino  che 
tende  ad  alterarsi.  La  massima  parte  dei  produttori  Infatti  dichiara* 
ròno  che  essi  non  introducono  più  di  10  gr.  di  acido  per  ettolitro,  ossia 
IO  centigr.  per  litro.  Questa  dose  non  potrebbe  dirsi  realmente  perico- 
losa. Ma  vediamo  che  cosa  aYTiene  in  seguito.  Il  negoaiante  airingrosso 
«he  compera  il  vino  dal  produttore,  appena  il  suo  liquido  minacela  di 
Toltarsl,  ritorna  al  farmaco,  e  raddoppia  la  dose  deiracido  salicilico,  e 
«osi  si  opera  ad  ogni  passaggio  da  un  negoziante  all'  altro ,  finché  si 
giunge  allo  spacciatore  al  minuto,  che  ripete  egli  pure  la  sua  dose. 

Infatti  i  Tini  salicilati  esaminati  dal  Oirard  al  Laboratorio  municipale 
•dimostrarono  contenere  fino  a  gr.  1,40,  1,60  ed  anche  1,05  per  litro  di 
acido  salicilico.  In  un  caso  la  dose  si  elevava  fino  a  gr.  3,50  per  litro. 
Si  trovarono  pure  le  birre,  gli  sciroppi,  il  latte  e  le  confetture  salicilate. 

Andando  di  questo  passo,  e  facendo  uso  di  tali  sostanze,  non  d  più 
improbabile  che  un  uomo  possa  introdurre  nel  proprio  organismo  an- 
«he  3  0  4  gr.  di  acido  al  giorno. 

Il  che  se  non  è  dannoso  per  un  uomo  sano  e  per  alcuni  giorni,  po- 
trebbe diventare  nocivo  continuato  a  lungo  e  più  in  persone  ammalate. 
È  dimostrato  Infatti  che  questa  sostanza  riesce  Irritante  del  rene,  e  può 
danneggiare  individui  affetti  da  malattie  degli  organi  uropoietici.  D*  al- 
tra parte  conosciamo  noi  fin  d*  ora  quali  possano  essere  gli  effetti  pro- 
lungati deiracido  salicilico  anche  a  piccole  dosi  ?  Realmente  Tacido  sa- 
iloilico  a  piccole  dosi  potrà  essere  inoffensivo,  ma  allora  non  impedisce 
Talterazione  delle  bevande  nò  degli  alimenti;  mentre  a  dosi  realmente 
antisettiche  esso  ò  nocivo  e  dannoso. 

Da  una  indagine  etatistlca  risulta,  che  soltanto  nel  1880  si  sono  con- 
sumati in  Francia,  specialmente  per  la  conservazione  delle  bevande^ 
«irea  50  mila  chilogrammi  di  acido  salicilico  I 

Àgli  occhi  deirigienista  un  vino  salicilato  non  ò  più  una  bevanda,  ò 
un  medicamento.  Si  dovrà  permettere  che  siano  messi  In  commercio 
dei  liquidi  medicamentosi  per  il  solo  fatto  che  non  sono  direttamente 
velenosi  ?  Sarà  permesso  vendere  anche  vino  contenente  un  milligrammo 
d'arsenico  per  litro  ?  o  altre  sostanze  medicinali  ? 

Si  ò  detto  anche  esser  meglio  per  il  povero  bere  del  vino  cattivo 
piuttosto  che  non  berne.  Ma  questa  d  un'asserzione  erronea.  Dovrà  dirsi 
precisamente  l'opposto. 

Recenti  osservazioni  dimostrarono,  che  Fuso  prolungato  dell'acido  sa- 
licilico rende  languide  le  funzioni  genitali;  il  che  fu  anche  confermato 
•da  esperimenti  eseguiti  da  Dubrisay  e  Keraval  sopra  i  conigli. 
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Les  falsifications  du  laft  à  Paris.  (Le  falsificazioni  del  latte  a 
Parigi),  del  dott.  J.  A.  Pabst.  {Revue  d'Èygiènef  Jaio,  1881). 

Il  latte  ed  il  vino  sono  i  due  liquidi  alimentari  consumati  nella  più 
grande  quantità,  e  che  subiscono  anche  il  massimo  numero  di  sofisti- 
cazioni. Poca  ò  la  quantità  del  latte  prodotta  direttamente  in  Parigi, 
la  massima  parte  vi  arriva  dalle  campagne  circostanti,  e  vi  giunge  an- 
che da  paesi  distanti  80  o  100  chilometri,  come  la  Normandia*  Questa 
latte  d'ordinario  è  puro  fino  al  suo  ingresso  in  città.  Qui  incomincia 
tosto  la  doppia  opera  dalla  scrematura  e  dell'aggiunta  delUacqua  (mouil' 
lagé).  Bisogna  quindi  sostituire  qualche  cosa  che  mantenga  al  latte  la 
sua  normale  opacità,  il  che  si  ottiene  aggiungendo  o  farina,  o  ceryella 
d'agnello  pestate,  od  oli  diversi  emulsionati*  I  progressi  della  scienza 
insegnarono  ai  falsificatori  a  valersi  di  un  corpo  nuovo,  che  le  indu- 
strie della  tintura  del  cotone  producono  in  certa  quantità,  l'acido  solfo- 
oleico. 

È  questo  il  prodotto  d*una  reazione  dell'  acido  solforico  suU'  olio  d^o* 
/iva,  corpo  che  produce  una  specie  di  sapone  molto  solubile,  e  che  dà 
un  liquido  lattescente,  suscettibile  di  emulsionare  gli  olii  ad  un  grado 
elevato. 

I  latti  concentrati,  che  si  fabbricano  in  grandissima  quantità  nella 
Svizzera,  s^impiegano  pure  molto  per  fabbricare  una  certa  quantità  di 
latte  artificiale  coiraggiuota  dell'acqua,  e  questo  mescolasi  poi  in  deter* 
minate  proporzioni  col  latte  fresco  naturale.  In  questo  miscuglio  si  ri- 
scontra una  quantità  di  zuocaro  eccessiva,  il  che  si  può  dimostrare  col 
gusto,  0  coir  azione  combinata  del  reattivo  di  Fehling  e  del  polari- 
metro. 

II  latte  prima  di  tutto  si  sottopone  all'  analisi  microscopica,  che  dà 
approssimativamente  un'idea  della  ricchezza  del  latte  in  globuli  grassi, 
i  quali  devono  avere  un  diametro  da  2  a  10  millesimi  di  millimetro. 
Quando  si  riscontrasse  un  gran  numero  di  globuli  più  voluminosi,  sarà 
utile  ricercare  la  presenza  di  olii  o  del  solfoleato.  Scaldando  il  latte, 
che  contiene  olii  emulsionati,  Tolio  si  raccoglie  alla  superficie  del  latte 
in  grosse  goccio. 

La  farina,  la  fecula  o  le  cervella  di  montone,  si  riconoscono  pure  col 
microscopio. 

Nel  seguito  del  suo  lavoro  il  prof.  Pabst  descrive  i  metodi  seguiti 
per  riconoscere  la  quantità  dell'  acqua  aggiunta,  la  quantità  dello  zuc- 
caro,  del  burro,  della  caseina  e  delle  ceneri  contenute  nel  latte. 

Vallin  e  Brouardel  domandano  se  la  chimica  sappia  distinguere  V  a- 
cqua  che  si  aggiunge  fraadolentemente  al  latte,  da  quella  che  in  dosa 
maggiore  i  produttori  del  latte  sanno  artificialmente  far  secernere  dalla 
ghiandaia  mammaria  della  vacca,  o  col  dare  all'animale  un  cibo  molto 
acquoso  (barbabietole),  oppure  del  cloruro  di  sodio  per  obbligarle  a 
bere  molto. 

Fln'ora  la  scienza  non  può  con  certezza  stabilire  questa  distinzione. 
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Recherche  de  racide  salioylique  dans  le  lait.  f Ricerca  deU 
T acido  salicilico  nel  lattej  ;  del  sig.  Girard^  (fitUletin  de  thérapeudquet 
HOT.,  1880). 

Si  mescolano  agitandoli  100  centimetri  cubici  di  latte  caldo  unendovi 
qualche  goccia  di  acido  acetico,  con  100  centimetri  cubici  di  etere.  Si 
filtra.  Si  agita  di  nuovo  il  liquore  filtrato  unendovi  60  e.  e.  di  etere.  Si 
decanta  lo  strato  d'etere  e  si  abbandona  air  evaporazione  spontanea.  Il 
residuo  ripreso  con  qualche  goccia  d'acqua,  se  contiene  acido  salicilico 
dà  una  colorazione  violetta  col  percloruro  di  ferro.  Si  adopera  per  tale 
uso  una  soluzione  di  percloruro  ad  un  centesimo. 

Per  dosare  la  quantità  dell*acido  salicilico  si  precipita  questo  col  mezzo 
del  nitrato  mercuroso.  Epperò  prima  devesi  liberare  il  liquido  deiral- 
bnmina  e  della  caseina  coagulandole  e  filtrando.  Dopo  l'aggiunta  di  al- 
cune goccio  del  nitrato  mercuroso  si  lava  il  precipitato  con  acqua  pura, 
che  trascina  seco  il  butirato  e  1*  acetato  di  mercurio,  mentre  il  salici- 
lato di  mercurio,  che  si  formai  è  completamente  insolubile. 

Si  tratta  il  precipitato  con  idrogeno  solforato.  Si  rldiscioglie  V  acido 
salicilico  neir  etere,  si  evapora  il  solvente,  e  si  titola  il  residuo  col 
mezzo  di  un  liquore  alcalino  titolato. 

Un  semplice  calcolo  indica  la  quantità  di  acido  contenuto  in  un  litro 
di  latte. 

▲nalisl  dei  vini  nel  Laboratorio  munioipale  di  óbdmica  di 
Parigi;  per  J.  A.  Pabst.  (Revue  d'Hygiène^  mai  1881). 

Per  ricercare  nel  vino  la  presenza  deir  acido  salicilico  si  agitano  in 
un  tubo  a  robinetto  venti  centimetri  cubici  di  vino  con  dell*  etere,  ag- 
giungendovi una  goccia  o  due  d^acido  solforico.  Si  distilla  Tetere,  ed  al 
residuo  si  aggiunge  percloruro  di  ferro,  che  sviluppa  la  reazione  carat- 
teristica dell'acido  salicilico. 

Le  materie  coloranti  straniere  si  riconoscono  coiruso  del  bastoncino 
di  creta  albuminato,  indicato  da  Gautier  e  Girard.  Il  vino  naturale  dà 
un  color  grigio  perla;  i  colori  fraudolenti  danno  macchie  turchiniccie,  ror 
see,  violette  b  verdi,  secondo  la  loro  natura  od  i  loro  miscugli.  Infine 
Tagitazione  del  vino  coll'alcool  amilico,  l'etere  acetico  o  l'etere  solfo- 
rico, permette  di  trovare  la  fucsina,  il  tornasole  e  la  maonia* 

n  glucoso  commerciale  si  cerca  col  mezzo  della  dialisi;  la  destrina 
non  dializzabile  che  esso  contiene  ò  dotata  di  un  potere  rotatorio  ab- 
bastanza energico  per  permettere  di  trovarla  facilmente.  A  tale  scopo 
la  camera  oscura  del  laboratorio  contiene  un  polarimetro  di  Lau- 
rent 

Per  le  analisi  quantitative  e  le  ricerche  di  polizia  giudiziaria,  si  dosa 
inoltre  l'estratto  nel  vuoto,  la  crema  di  tartaro,  l'acidità  totale,  la  gli- 
cerina, e  si  cerca  col  metodo  di  Neubauer  il  glicoso  e  TalcooL 
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Avvelenamento  prodotto  dall'  aver  mangiato  sardelle  ;  del 

dottor  Ponce  db  Lbon.  (Dalia  Prema  Medica  de  Qranada). 

Il  doti.  Ponce  narra  la  Btoria  deirav velenameato  prodotto  da  pesci  tos- 
fiioi.  Ne  fa  Yittima  la  saa  stessa  famiglia,  saa  mogliCi  i  suoi  bambini,  le 
persone  del  suo  servizio,  coi  sintomi  di  cefalalgia»  vertigini,  raffred- 
damento delle  estremità,  oppressione,  nausea,  tenesmo  e  costipazione. 
Oli  accidenti  si  dissiparono  in  24  ore,  e  furono  attribaiti  airaver  man- 
giato sardelle,  della  varietà  azzurra,  della  famiglia  delle  Clnpee. 

Anche  il  dott.  Gayraud  ricorda  che  la  meletta  velenosa^  pesce  delia 
stessa  famiglia,  produsse  nel  1855  la  morte  di  5  uomini  a  bordo  del  Catinat 
nei  mari  del  sud.  In  quel  caso  si  era  osservato  delirio  e  paralisi  par* 
siale  delle  membra.  L*alcool  ed  il  caffo  si  erano  mostrati  utili  a  scon- 
giurare il  pericolo  di  morte  in  altri  marinig. 

Le  danger  dea  viandes  trlchlnées  (/  danni  provenienti  dalie  eami 
irichinate);  del  dott.  E.  Vallxn.  (Revue  d^Bygiène^  janvier,  1881). 

L'America  spedisce  in  Europa  grande  copta  delle  sue  carni  suine,  a 
buon  mercato;  ma  dal  5  al  10  per  cento  dei  prosciutti  o  dei  lardi  sono 
infetti  da  trichina.  Dovremo  noi  respingere  a  priori  il  grande  vantag- 
gio economico  ed  igienico  di  avere  abbondanti  carni  ed  a  buon  mer- 
cato ?  Non  vi  può  essere  altro  mezzo  di  scongiurare  il  pericolo  della 
trichinosì,  faorchò  distruggendo  tutte  queste  carni,  e  condannando  il 
lardo  a  trasformarsi  in  sego  od  in  unto  per  macchine  ? 

Lltalia  e  la  Spagna  teonero  questa  via,  hanno  cioè  proibita  Timpor- 
tazione  delie  carni  suine  americane. 

La  Francia  non  ha  preso  finora  alcuna  determinazione  proibìtivai 
tuttavia  ad  onta  del  grande  consumo  che  si  fa  delle  carni  provenienti 
dall'  America,  non  si  ebbero  a  lamentare  che  pocki  casi  d' infezione  a 
Crepy  neirOise  durante  il  1878;  mentre  in  Germania  ed  anche  in  In- 
ghilterra le  epidemie  di  trichinosì  non  sono  infrequenti. 

Questi  fatti  trovano  le  loro  spiegazioni  nelle  abitudini  culinarie  dei 
diversi  popoli,  e  mentre  gli  Inglesi  e  specialmente  i  Tedeschi  fanno  uso 
firequente  di  carni  crude  ed  affamicatcì  in  Francia  si  ha  la  buona  abi- 
tudine di  far  cuocere  molto  le  carni  di  majale. 

Perroncito  ha  dimostrato  che  una  temperatura  di  50  centigradi  è 
sufficiente  per  uccidere  le  trichine,  e  che  la  parte  centrale  di  un  pro- 
sciutto del  peso  di  6  chilogrammi  dopo  2  ore  di  bollitura  raggiunge  la 
temperatura  di  64  a  67  centigradi.  La  bollitura  delie  carni  suine  per 
un  pajo  d'ore  sarebbe  dunque  secondo  Perroncito  un  mezzo  sicuro  per 
uccidere  le  trichine ,  dovendosi  però  in  pratica  cercar  di  raggiungere 
almeno  la  temperatura  da  65  a  70  centigradi  per  essere  sicuri  d*  aver 
uccise  anche  le  trichine  più  antiche,  circondate  da  oisti  calcaree. 

L' Autorità  amministrativa  potrebbe  adunque  continuare  a  permet- 
tere la  vendita  delle  carni  di  majale  americane,  ma  obbligando  gli  spac- 
ciatori ad  avvertire  il  consumatore  della  provenienza ,  e  ad  affiggere 
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nel  loro  negozio  un  ayyiso  di  fiieile  comunicazione,  in  cai  si  persuada 
il  compratore  di  non  fere  assolutamente  uso  di  quelle  carni,  se  non 
previa  proluogata  cottura. 

In  Prussia  V  ispezione  delle  carni  è  obbligatoria  dal  1875  in  poi  ;  il 
numero  degli  ispettori  offlciali  delie  carni  ò  di  18  mila  circa,  tutti  mu- 
nlti  di  microscopi.  Nel  1879  Airone  esaminati  più  di  3  milioni  di  ma- 
jali,  dei  quali  1938  ftirono  trovati  trichinati.  Oltre  a  queste  trichine  in- 
digene, ibrono  scoperte  trichine  anclie  su  31S0  pezzi  di  carni  di  majalo 
provenienti  dall* America.  Inoltre  9669  porci  fbrono  trovati  panicatif  af- 
fetti dal  cisticercus  celluìosce.  Queste  cifre  impongono  e  giustificano 
queireserclto  di  ispettori  microscopisti.  Ma  potremmo  noi  fare  altret» 
tanto  9  Dove  troveremmo  il  personale  ed  i  milioni  necessari  ? 

Vallin  calcola  che  volendo  portare  la  medesima  inatituzione  anche 
in  Francia,  occorrerebbero  £0  mila  ispettori;  e  quanti  milioni  per  re- 
tribuirli e  munirli  di  gabinetto  e  di  microscopio }  D' altra  parte  V  esa« 
minare  se  un  majale  sia  trichinoso,  finchò  Inanimale  ò  intero,  non  è  cosa 
molto  difficile  nò  lunga.  Ma  le  difficoltà  si  moltiplicano  quando  Tesarne 
deve  versare  aopra  i  vari  pezzi  messi  in  commercio.  Nella  sola  circo- 
scrizione di  Stettino  furono  durante  il  1879  esaminati  41,364  pezzi  ame- 
ricani, e  se  ne  trovarono  468  trichinati,  ossia  la  proporzione  di  1  su  88. 
E  questo  ò  uno  dei  casi  di  massima  frequenza.  Nel  1877  in  Germania 
non  si  trovò  se  non  un  majale  trichinato  su  2800  macellati.  Il  lavoro 
adunque  sarebbe  enorme  e  non  proporzionato  agli  effetti  che  se  ne  vo- 
gliono ottenere.  Una  buona  sorveglianza  negli  ammazzatoi  pubblici,  già 
stabilita  ;  un  pò*  più  distruzione  e  di  sorveglianza  nelle  campagne  ;  rav- 
viso innanzi  detto  che  accompagni  la  vendita  delle  earni  americane,^ 
insistere  sulla  completa  cottura  delle  carni  sulne,  e  poi  ?.••  raccoman* 
dare  a  quei  bravi  ed  utilitari  Americani,  che  se  yogliono  spacciar  me- 
glio le  loro  carni  in  Europa,  le  mandino  libere  da  trichina,  facciano 
esaminare  i  loro  m^jali  prima  di  salarli  e  di  affumicarli.  Se  ne  avvan- 
taggerà anche  Tigiene  del  popolo  americano  non  meno  che  il  suo  stesso 
commercio. 

La  trichine  à  Paris  {La  carne  trichinata  in  Pariffi^;  del  doti  E» 
Vallin.  (Revue  d^Eygièney  fóvrier,  1881). 

n  26  gennaio  1881  sono  entrate  in  Parigi  25  mila  chilogrammi  di 
carni  di  minale  provenienti  dairAmerica.  Alcuni  campioni  furono  ana- 
lizzati microscopicamente,  e  molti  trovati  riechi  in  trichine.  Ma  l'esame 
microscopico  non  può  flirsi  che  in  un  laboratorio,  ed  esige  tempo  e  di- 
ligenza; quando  la  relazione  fa  riferita,  le  carni  erano  già  state  ven- 
dute, e  ripartite  fra  i  rivenditori  Le  nuove  provvisioni  presentatesi 
alle  porte  della  eittà  nei  giorni  successivi  toono  però  respinte. 

Non  bisogna  spaventarsi  troppo,  aggiunge  Vallio#  per  timore  della 
trichine,  siccome  ebbe  a  far  notare  in  conseguenza  degli  esperimenti  da 
lui  isQtuitl,  il  prof.  A.  Corradi  (<  Qiorn.  della  Soc.  itaU  d'Igiene  >  voL  I, 
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A.  1870).  FortuDatamente  finora  non  si  dovettero  lamentare  che  pochis- 
simi casi  isolati  in  Francia.  Eppure  la  statistica  del  commercio  dice 
che  nel  solo  1880  farono  introdotti  in  Francia  88  milioni  di  chilogrammi 
di  carne  di  porco  salata,  di  cui  34  milioni  Tenivano  direttamente  dal- 
l'America, e  gli  altri  4  milioni  indirettamente  àalPInghilterra  e  dalBel- 
glo.  Di  tutta  questa  carne  ben  S9  milioni  di  chilogrammi  sono  entrati 
dal  porto  deirHayre. 

L'Autorità  potrebbe  in  quei  porti,  nei  quali  si  sbarcano  le  carni  ame- 
ricane, stabilire  uffici  speciali  che  passino  in  esame  ogni  pezzo  di  lardo 
o  di  prosciutto,  prima  che  sia  introdotto  nello  Stato.  Così  in  poco  tempo 
si  potrebbe  flEire  Tesame,  avendo  gabinetto  apposito  ed  ispettori  a  ciò 
esclusivamente  delegati.  I  carichi  infetti  sarebbero  respinti  senza  ecce- 
zione. Per  tal  modo  si  potrebbero  conciliare  le  esigenze  deirigiene  coi 
vantaggi  economici  di  un  prodotto  alimentare,  che  è  una  risorsa  pre- 
ziosa per  le  classi  povere. 

Relation  de  la  première  epidemie  de  trichinose  coxistatóe 
en  France  {Relazione  della  prima  epidemia  di  Mchinosi  osservata 
in  Francia)]  di  A.  Laboulbènb.  (Bulletin  de VAcadémie de  médeeine^ 
15  février,  1881). 

Risultò  dalla  iachiesta  stabilita  che  le  16  persone  ohe  si  ammalarono 
a  Crépy*en-Yalois  (Oise)  nel  1878,  e  la  cui  storia  fd  già  narrata  dal 
dott.  Jolivet  nel  1879,  avevano  mangiato  carni  di  nn  maiale  ucciso  in 
paese,  e  non  carni  provenienti  dall'America.  Il  majale  era  pure  indigeno^ 

M.  Laboulbòne  ha  trovate  le  trichine  nei  muscoli  residui  di  quel- 
l'animale.  Uno  solo  dei  malati  mori,  era  una  giovane  ragazza.  I  sintomi 
della  malattia  erano  quelli  della  trichinosi,  diarrea,  edema  della  faccia 
6  delie  membra,  lombagine,  e  dolori  generali  delle  masse  muscolari. 

Lea  trichines  et  la  trichinose  (  Trichina  e  tHehinosi)  ;  di  Davainb. 

Sur  les  triohines  {Sulle  trichine)  ;  di  Colin  d'Alfort.  {BuHeUn 
de  ì'Académie  de  Médecine,  22  fòvrler,  1881). 

Davaine  opina  che  il  modo  di  cottura  delle  carni  di  porco  quale  viene 
usata  in  Francia  possa  dare  ogni  garanzia  contro  i  danni  della  trichina. 

Colin  invece  fece  cuocere  delle  carni  trichinate  preparandole  nei 
modi  usuali,  come  dovessero  servire  di  alimento  sulle  nostre  tavole,  e 
poi  le  dava  a  mangiare  ad  animali.  Questi  restavano  trichinatu 

Colin  trascurò  appositamente  di  misurare  la  temperatura  centrale 
delle  carni  cotte.  Risulta  però  dai  suoi  esperimenti  che  i  modi  abituali 
di  cottura  non  sono  sufficienti  per  uccider  con  sicurezza  le  trichine. 

La  résidtance  des  trichines  à  la  òhalenr  {Limiti  di  tempera* 
tura  ai  quali  resistono  le  trichine)]  del  dott.  E.^  Vallin.  X^^^'^^^^  ^ 
VAcadémie  de  Médecine,  22  février  1881). 

Una  provetta  contenente  acqua  e  pezzetti  di  carne  trichinata,  era 
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43oaldata  in  un  bagno  di  sabbia  per  20  minati  ad  una  temperatura  sta» 
bilita,  e  misurata  da  un  termometro  pure  immerso  nell*acqua  della  pro- 
Tetta.  Si  facevano  in  seguito  mangiare  A  dei  conigli,  porcellini  dlndia, 
o  oani|  i  pezzetti  di  carne  cosi  scaldati.  La  presenza  delie  trichine  nei 
muscoli  deiranimale  in  capo  a  15  o  SO  giorni  indicava  la  temperatura 
che  le  trichine  potevano  sopportare  senza  perire. 

Circa  20  osservazioni  eseguite  con  oaml  scaldate  tra  i  48  ed  i  60 
centigradi,  dimostrarono  che  le  trichine  poterono  resistere  Ano  alla  tem- 
peratura di  56  centigradi.  Ma  qui  vi  sarebbe  una  sconcordanza  colle  os- 
servazioni di  Perroncito,  che  le  vide  morire  a  48  centigr.  Come  si 
spiega  ciò  ì  Colle  diverse  etSt  delle  trichine  :  le  trichine  giovani,  nel 
primo  mese  di  vita,  come  quelle  su  cui  sperimentava  il  Perroncito»  muo- 
jono  a  temperature  più  basse  che  quelle  incistate  da  qualche  tempo. 
Anzi  Davaine  dimostrò,  che  si  può  mangiare  impunemente  la  carne  di 
un  animale  trichinato  da  poco,  in  cui  11  parassita  non  sia  ancora  inci- 
stato,  ma  viva  libero  tra  le  fibre  muscolari.  Probabilmente  in  tal  caso 
e  giovani  trichine  sono  uccise  direttamente  dal  succo  gastrico. 

81  può  adunque  fissare  a  60  gradi  il  limite  minimo  di  temperatura 
da  raggiungersi  dalle  carni  di  porco  per  evitare  IMnfezione  trioUnosa. 

Vallin  ha  volato  verificare  se  questa  temperatura  sia  raggiunta  spe- 
cialmente nel  centro  dei  grossi  pezzi  di  carne. 

Oltre  20  osservazioni  furono  eseguite  su  pez?d  di  carne  di  animali  di- 
versi, cotti  a  lesso  od  arrosto,  e  si  dimostrò  pur  troppo,  che  anche  a 
cottura  giudicata  completa  al  punto  da  poter  le  carni  servire  di  vi« 
Vanda,  secondo  1  nostri  costumi,  talora  nel  centro  la  temperatura  si 
limita  ai  50  gradi  circa.  Quando  la  carne  ò  dura,  compatta,  salata,  af- 
ftimlcata,  involta  in  grosso  strato  di  adipe,  come  ò  dei  prosciutti,  la 
temperatura  intema  tarda  molto  più  ad  elevarsi.  Un  prosciutto  di  5 
chilogr.,  messo  in  acqua  bollente  dopo  un*ora  di  cottura  non  dimostrava 
alla  profondità  di  6  centim.,  che  26  centigradi.  Questi  si  elevarono  a  38 
4opo  due  ore,  ed  a  55  in  capo  a  3  ore  ;  e  cosi  a  69  dopo  4  ore,  a  76 
nella  quinta,  ed  a  82  alla  sesta  ora.  Vedesi  come  sia  lenta  ad  elevarsi 
la  temperatura  nel  centro  del  grossi  pezzi  di  carne.  E  perciò  si  racco- 
manderà che  la  cottura  di  un  grosso  prosciutto  debba  durare  almeno 
quattro  ore. 

Sor  la  présence  de  la  trichine  dans  le  tissa  adipenx  {Le  tri* 
4Mne  trovate  nel  tessuto  adiposo);  di  J.  Chatin.  {Comptes  rendus 
de  TAeadémie  dee  Sciences^  21  mars  1881). 

Si  crede  generalmente  che  le  trichine  non  possano  vivere  che  nel 
tessuto  muscolare.  Chatin  fu  pure  sorpreso  di  vedere  delle  trichine  in- 
cistate nel  tessuto  adiposo.  Per  meglio  procedere  neiresame,  prese  del 
lardo  di  porci  trichìnati,  e  lo  trattò  coU'etere  e  col  solfuro  di  carbonio. 
Il  residuo  osservato  dimostrò  la  presenza  delle  trichine  racchiuse  entro 
cisti.  Dunque  non  soltanto  le  trichine  libere  od  allo  stato  di  ìarta^  du- 
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tante  il  loro  Yiaggio  verso  i  museoli»  ma  anche  le  trichine  definijiiTa- 
ìoente  incistate  possono  trovarsi  nel  lardo.  E  questo  fatto  ha  la  saa 
importanza  anche  di  fronte  all^igiene  pubblica. 

La  carne  trlohinata  nel  Belgio,  nella  Svizzera  ed  in  Am- 
burgo. 

Il  Ministro  deirinterno  nel  Belgio,  con  lettera-circolare  28  aprile  1881, 
sentito  il  parere  del  Consiglio  saperiore  d'igiene  pubblica,  permette  li- 
bero ingresso  alle  carni  triohinate  d'America,  accontentandosi  di  racco- 
mandare alle  popolazioni  di  far  ben  cuocere  tali  carni. 

n  Consiglio  federale  svizzero  indirizzò  pure  una  circolare  agli  Stati 
oonfederati  nel  senso  medesimo.  Questi  governi  non  hanno  creduto  di 
dover  instituire  alcun  ufficio  di  esame  delle  carni.  Non  cosi  dispose  il 
governo  di  Amburgo,  il  quale  pubblicò  recentemente  il  risultato  del- 
l'esame  delle  carni  di  majale  d'America  od  indigene  effettuatosi  nel 
triennio  1878-79-81. 

Sopra  230,772  prosciutti  americani  esaminati  nei  tre  anni,  se  ne  tro- 
varono 2508  trichinati,  ossia  poco  più  dell*  1  per  cento;  e  sopra  85,669 
prosciutti  europei  se  n'ebbero  6  soli  trichinati.  Di  36,955  majali  europei 
esaminati  uno  solo  si  trovò  affetto  da  trichina. 

Le  carni  suine  americane  in  Ungheria.  (Journal  cPEj/giéne^  23 
Jnin  1881). 

Il  Oonsiglio  generale  d*  igiene  pubblica  del  Regno  d' Ungheria  ha 
proibito  rimportazione  delle  carni  e  dei  lardi  di  msgale  provenienti  da» 
gli  Stati-Uniti  d'America,  ed  a  nulla  valsero  le  proteste  fatte  a  Vienna 
dai  governo  di  Washington. 

Più  recentemente,  in  seguito  a  rapporto  del  doti  Grosz,  il  Consiglia 
proibì  anche  rimportazione  del  grasso  di  majale  ;  sulla  speciale  consi- 
derazione, che  questo  è  preparato  per  la  massima  parte  col  mezzo  della 
compressione  a  freddo  e  non  col  mezzo  della  fasione,  il  solo  processo 
capace  di  distruggere  i  germi  contagiosi  e  parassitici. 

Pork  poisonlng  at  Welbeck  and  at  Nottingham;  deacrlp- 
tion  cf  a  nevtr  infective  organism  in  hams  {Avvelenamento  per 
come  di  melale  a  Welbeck  ed  a  Nottingham;  deserUione  di  un  nuova 
organismo  infettante  nel  prosciutto)  ;  dei  doti  Ballard  e  Ssaton.  (The 
Btitish  Medicai  Journal^  5  mare  1881). 

In  seguito  all'uso  di  carne  di  msjale  sopravvennero  a  Welbeck  gravi 
accidenti  a  72  persone  che  avevano  mangiato  dei  prosciutti,  comperati 
nell'occasione  di  una  venditay  ohe  ebbe  luogo  dopo  la  morte  ;del  duca  di 
Portland. 

36  ore  dopo  mangiata  tale  carne  sopravvennero  diarrea  coleriforme, 
erampi  9  vomiti  i  grave  prostrasione  e  febbre.  Molti  ammalati  aoe* 
oombettero.  Si  eseguì  an'inehieeta  dal  dott  Ballard,  ispettore  del- 


Tti/lficiò  dMgienei  e  le  carDÌ  Airono  inviate  a  Londra  per  essere  esamf-^ 
nate  dairistolegista  Klein,  Essa  non  conteneva  trichine,  ma  nella  carnè 
cruda  0  cotta  le  fibre  muscolari  erano  coperte  da  bacilli  e  da  sperala 
In  quantità  innntnerevole.  Questi  organismi  microscopici,  inoculati  4 
dei  melali  sani,  ne  produssero  la  morte. 

Esolità  Tautopsia  di  uno  degli  uomini  che  erano  morti,  si  trovarono 
i  glotneruli  di  Malpighi  e  le  arteriole  dei  diversi  tessuti  otturate,  ostraité 
da  una  quantità  innumerevole  di  bacterl.  Quale  fa  T  origine  di  questi 
esseri  microscopici  ?  Non  si  ò  potuto  stabilire. 
'  Quasi  nel  medesimo  tempo  una  simile  epidemia  dipendente  dalle  me-» 
desìme  cacfle  si  manifestò  in  Nottingham,  e  fu  descritta  dal  dottSeatoiL 
Anche  qui  il  signor  Klein  trovò  i  bacilli  somiglianti  a  quelU  deirepl^ 
demia  di  Welbeck,  e  di  cui  furono  disegnate  anche  le  figure.  ' 

Decisamònte,  Mosò,  che  non  conosceva  nò  la  trichina,  nò  i  clstìcer» 
chi,  nò  i  bacilli,  ha  avuto  ragione  di  diffidare  del  majale  l  ^ 

Bnr  uh  réactlf  propre  à  distinguer  les  ptomaines  dea  alca* 
loXdes  vegetauz.  {Reattivo  per  distinguere  ìe  ptomaine  dagli  alcc^ 
Ioidi  vegetali)^  del  dott.  Brouardel  e  Boutmt.  {Bulletin  de  lAcadémÌ9 
de  médecine,  10  et  2i  mai  1881). 

Lo  studio  delle  ptomaine  non  interessa  soltanto  la  medicina  legale; 
questa  importante  scoperta  del  Selmi,  cui  fecero  corona  i  lavori  di  Gaa«- 
tier,  di  Lussane,  ecc.,  interessa  direttamente  anche  Tigiene,  poichò  certi 
avvelenamenti  avvenuti  per  Tingestione  di  carni  in  via  di  putrefazione, 
o  di  salsiccie  fermentate,  o  di  formaggi  avariati,  e  forse  anche  dei  pesd 
tossici,  -sono  probabilmente  dovuti  alla  presenza  delle  ptomaine.  Forse 
anche  le  conseguenze  della  septicemia  e  dello  strapazzo  (surménage)  si 
annettono  alla  medesima  causa.  Bouley  fece  già  notare  che  non  havi^ 
alcuna  incompatibilità  fra  gli  avvelenamenti  per  le  ptomaine,  e  quelli 
dovuti  ai  microbi  ;  questi  ultimi  uccidono  qualunque  siasi  la  dose,  1# 
ptomaine  uccidono  pure  a  dosi  piccolissime,  ma  non  si  moltiplicano, 

Brouardel  e  Boutmy  hanno  trovato  che  il  cianuro-ferrico-potassico 
in  presenza  delle  ptomaine  cadaveriche  si  riduce  in  cianuro  ferrosa^ 
ed  in  presenza  dei  sali  di  ferro  si  trasforma  in  blea  di  Prussia.  Invece 
a  contatto  di  quasi  tutti  gli  alcaloidi  vegetali  non  subisce  alcuna  mo-* 
dificazione.  Però  la  morfina,  la  veratrina,  l'ergotina,  e  diversi  altri  corpi 
farebbero  eccezione, 

Applications  hygièaiqiies  de  la  Poteline.  {Applicazioni  igie^ 
'niehe  della  Potelina),  del  dott.  A.  Potbl.  {JoumtU  d^Hygiène^  10  Mart 
1881). 

Nella  seduta  dell*  11  febbrajo  1881  il  dott.  Potei  descrisse  innanzi  alla 
Società  francese  dMgiene  li  suo  sistema  di  conservazione  delle  carni,  col 
mezzo  di  un  liquido  cui  egli  diede  11  nome  di  PoHlina. 

Questa  ò  un  miiscuglio  in  proporzioni  variate  di  glicerina,  gelatinai 
BM$ta.  7 
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tj^DDÌDOi  amido  e  materie  coloranti.  Si  ricoprono  le  carni  crude  tagliate 
|n  grossi  pezzi  con  questo  liquido  scaldato  alla  temperatura  di  55  gradii 
e  versato  sulle  carni.  Raffreddandosi  esso  s'indurisce,  e  prende  una  con- 
sistenza simile  a  quella  della  gutta-percha,  o  della  cera,  e  volendolo 
ancha  maggiore,  e  chiude  la  carne  come  in  un  astuccio  ermetico.  Quando 
.^i  voglia  consumare  la  carne,  si  rompe  T  inviluppo,  lo  si  spoglia,  e  si 
trova  una  carne  che  ha  tutte  le  apparenze  ed  i  caratteri  della  fre- 
«chezza. 

.  Do  ralimentation  publiqixe  et  de  la  conservation  dee  vlan* 
des  par  le  procèdo  Gilfard.  {Il  vitto  pvhilico^  e  ìa  conservazione 
delle  carm  col  processo  Qiffard) ,  del  barone  B.  Michel.  {Journal 
d'Bygièae.  31  Mura  1881). 

Oli  argomenti  trattati  dall'igiene  pubblica  sono  nello  stesso  tempo 
quistioni  d'economia  sociale,  e  di  interesse  umanitario.  LUnsufflcienza  del- 
ralimeutìizione  in  Francia  dipende  in  gran  parte  dairinsufficienza  della 
produzione.  Ammettendo  che  agli  uomini  dal  20  ai  60  anni  si  dia  una 
jazione  giornaliera  simile  a  quella  del  soldato  (che  non  ò  soverchia)  e 
che  per  tuitd  la  residua  popolazione  si  valuti  una  mezza  razione  sol- 
tanto, ocoorrerebbero  per  tutta  la  popolazione  francese  oltre  a  due  mi* 
Riardi  e  mezzo  di  chilogrammi  di  carne.  Ora  la  produzione  non  rag- 
giunge la  terza  parte,  ossia  900  milioni  di  chilogrammi.  Nò  ò  da  sap- 
porre che  possa  aumentare  di  molto,  nò  rapidamente.  Dovià  adunque  la 
Nazione  restare  sempre  di  fronte  ad  un  deficit  ài  mezzi  alimentari,  che 
si  risolvono  quotidianamente  in  malattie,  iosuflficienza  di  lavoro,  e  mor^ 
talità  ?  Non  xi  ancano  esempi  per  appoggiare  queste  asserzioni. 

Nel  1833  il  sig.  Talabot  nel  prendere  la  direzione  , delie  Fucine  di 
Tarn  vi  trovò  una  popolazione  operaja,  che  si  nutriva  soltanto  di  mi- 
nestra, di  pane  e  di  legumi.  La  media  dei  giorni  di  malattia  si  elevava 
allora  a  25  all'anno.  Avendo  egli  fatto  sostituire  una  nutrizione  ani* 
male,  in  poco  tempo  le  giornate  di  malattia  discesero  a  5  sole. 

Nel  1841  durante  la  costruzione  della  ferrovìa  di  Rouen,  le  compa- 
l^nle  di  operai  inglesi,  che  consumavano,  secondo  il  costume  del  loro 
paese,  carne  arrostita,  eseguivano  un  lavoro  superiore  di  un  terzo  a 
^^uello  degli  operai  francesi,  che  avevano  soltanto  un*alimentazione  ve- 
getale. Gli  ingegneri  imposero  a  tutti  1*  uso  della  carne,  e  ben  presto 
la  somma  del  lavoro  fu  eguale  per  gli  operai  di  ambedue  le  nazioni. 

Esistono  fortunatamente  dei  paesi  nei  quali  la  produzione  delle  carni 
à  superiore  alla  consumazione.  Si  possono  quindi  esportare  di  là,  o  le 
t^estie  viventi,  o  le  loro  carni  convenientemente  preparate  e  conservate. 
Il  primo  metodo  presenta  serie  difficoltà,  quindi  si  ricorre  con  maggior 
speditezza  al  secondo.  Sarebbe  interessante  il  poter  trasportare  le  carni 
senza  alterarne  molto  il  gusto  nò  T  aspetto;  vale  a  dire  importare  le 
carni  aventi  l'aspetto,  il  sapore  e  la  freschezza  delle  carni  ordinarie  da 
iQj&ceUo.  Un  primo  importantissimo  tentativo  fu  fatto   dal  T^llier,  col 


siezzo  del  fteàdo,  imitando  i  processi  già  in  uso  presso  i  rnssl^  gli  sve-^ 
desi  ed  i  norvegesi» 
Altri  metodi  clie  par  si  servono  dei  freddo  sono  quelli  di  Carré  e  di 

jQiffard. 

Il  metodo  Giffard  ha  dato  un  risaltato  pratico  rimarchevole  in  ut 
viaggio  or  ora  di  ritorno  dair  Australia.  La  carne  che  era  stata  con* 
nervata  col  freddo  per  14  mesi,  fa  mangiata  come  se  fosse  stata  ma- 
aliata  di  fresco. 

Mentre  la  macchina  Tellier  prodaceva  il  freddo  eoi  mezzo  deir  etere 
meUlico  ;  la  macchina  Pictet  coiracido  solforoso  ;  quella  Carré  coiram- 
inoniaca;  il  processo  Giffard  predace  un  fì*eddo  intenso  soltanto  per 
mezzo  di  pressione  atmosferica. 

Dorante  la  traversata  del  Mar  Rosso,  nel  qaale  l' acqua  aveva  h-  28^ 
di  calore,  le  caro!  conservarono  la  temperatura  inferiore  a  20  centi- 
^adi  sotto  lo  zero. 

Le  piccole  macchine  Giffard  si  possono  applicare  anche  ai  vagoni  delle 
ferrovie,  per  la  spedizione  delle  carni  sulle  vie  di  terra. 

A  Londra  si  è  sabito  costituita  la  Qiffard  pateni  fre^zing  Company 
per  trasportare  In  Europa  le  carni  dell'Australia  e  deirAmerica. 

Dea  moyens  légatiz  pa  d'initiatlve  privée  à  opposer  à  la 
làlsifLcation  dea  denrées  allxnentaires  (Sui  mezsi  per  impedire 
2a  falsificazione  degli  alimenti)  ;  del  doti  E.  Vidal.  (Benue  d*Sygiin$f 
dèe.  1880). 

La  legislazione  di  tutti  i  popoli  ò  ricca  di  leggi,  decreti  e  regolamenti 
di  polizia  sanitaria,  destinati  ad  impedire  la  vendita  delle  derrate  ali- 
mentari avariate  o  falsificate.  La  quantità  e  bontà  di  tali  disposizioni 
legislative  ò  la  rapporto  col  grado  di  civiltà  di  ciascun  paese.  Le  baone 
leggi  digiene  pubblica  non  appartengono  che  ai  popoli  i  più  istrutti,  e 
«ono  una  misura  del  loro  grado  di  civiltà. 

Ma  i  progressi  della  scienza  portarono  anche  il  raffinamento  dei  per- 
versi, e  le  più  importanti  scoperte  della  chimica  hanno  perfezionato  anche 
1  sistemi  dei  falsificatori.  Si  fabbrica  il  vino  senz'uva,  la  birra  senza 
corzo,  il  burro  senza  latte,  ecc.  Talora  Tiniustriale  senza  coscienza,  nella 
4Bua  smania  di  guadagno  non  esita  di  introdurre  negli  alimenti  e  nelle 
bevande,  non  solo  sostanze  indifferenti,  ma  anche  sostanze  tossiche.  A 
questo  raffinamento  dei  frodatori  dobbiamo  contrapporre  un'attività 
jnaggiore  della  scienza  che  cerca  di  proteggere  la  società,  perocché  dob- 
biamo pur  ritenere  ad  onor  del  vero  e  della  scienza  medesima,  che  non 
4Biavi  frode  che  possa  sfuggire  ad  una  profonda  indagine»  Ma  non  ò  più 
possibile  oramai  accontentarsi  dei  semplici  caratteri  macroscopici,  o  d^ 
grossolani  assaggi  chimici;  alle  raffinatezze  dagli  industriali  e  dei  fab- 
bricatori bisogna  contrapporre  una  maggiore  diligenza  e  profondità  di 
4>sservazione«  Quindi  scaturisce  la  necessità  immediata  di  creare  in 
«ciascun  Comune  importante,  e  presso  le  scuole  d*  igiene,  gabinetti  ape* 
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ctali,  pQjr  l' indagine  mioroBCoploa  e  cbimtoa  degli' alimenti,  delle  bé^ 
vande  e  di  ogni  altra  sostanza,  che  possa  interessare  la  ealiite  pubblicct. 

LMnlziàtira  di  qpeste  opeVe  spetta  ai  grandi  Manioipii  e  già  Parigi» 
Bruxelles,  Lione,  Marsiglia,  Torino,  Nancy,  Havre,  Bordeaux,  ke  die^ 
idero  l'esenapio.  : 

•  In  Svizzera  le  città  di  San  Gallo,  di  Basilea,  di  2Sarigo,  di  Nenebfttef, 
éi  Lucieriia  «  di  Losanna  hatino  laboratori  cantonali  d'analisi,  stabiliti 
e  mantenuti  a  spese  dei  rispettiyi  CantonL  Ciascun  Comune,  ciaseuà 
^abitahte  può  inviai^  a  quésto  laboratorio  gli  alimenti  e  le  bevande  da 
esaminare.  La  tassa  da  pagarsi  per  ogni  analisi  d  sostenuta  da  chi  né 
hfk  Mta  la  domanda,  se  la  sostanza  ò  riconosciuta  dormale;  se  invece 
sia  scoperta  una  falsificazione,  le  spese  deiranalisi  sono  pagate  da  ven«> 
attore,  col  mezzo  delle  munite  alle  qtiali  è  condannato. 

L'istituzione  dei  Laboratori  nMtUoipàli  o  cantonali  d'analisi  dev^es^ 
sere  completata  da  disposizioni  che  li  rendano  attivi  e  proficui.  Il  che 
«i  potrà  ottenere  autorizzando  le  Commissioni  sanitarie  e  gli  ispetiori' 
degli  alimenti  non  Solo,  ma  anche  le  Società  d' igiene,  le  Società  ah 
temperanza,  le  Società  di  consumo,  ed  i  privati  a  ricorrere  dlrettamente^ 
al  laboratorio  d* analisi.  L'azione  delle  Commissioni  sanitarie  e  degli 
ispettori  sarà  più  efficace  quando  siano  autorizzati  a  citare  direttamente 
41  delinquenti  innanzi  a  cO)npeténti  tribunali. 

^    Per  alcune  derrate  V  Autore  consiglia  di  rilasciare,  previo  esame  V 
(inèdiaàté  pagamento,  una  marca  cU  ifàronzia  facoltativa^  che  valga^ 
ad  assicurare  preventivamente  al  pubblico  la  perfetta  purezza  dèlie  so-- 
stanze  vendute. 

Parte  IL . 
^i^ene  delle  abltofelonl^  delle  cititi  e  delle  eampagne* 

*         r 

Xie  danger  des  poéles  xnobiieB  (/  pericoli  delle  stufe  moòQiJ;  del 

dolt.  B.  Yallin.  (Revue  éPHygiène^  dóeembre  1880). 

<    Le  piccole  stufe  dette  americane  o  parigine  sotto  l'aspettò  della  cd- 

tiiodità  e  della  economia  si  racòomandano  assai  ;  il  loro  uso  si  va  sem« 

•fAPè  più  estendendo;  ed  è  veramente  un  male  che  questi  apparecchi  cocd 

dtiH  per  un  lato,  siano  nello  stesso  tempo  cosi  pericolosi  1  È  necessario 

èhé  l'igiene  fticda  conoscere  i  danni  che  s'inoèrrono  eoi  loro  uso,  ed  i 

ililiezti  pev  evitarli,  almeno  nelle  loro  più  gravi  oonseguenze. 

-  Le  Boy  de  Mérieimrt  rese  conto  alla  Sdtietà  di  medicina  pubblica 

di  due  persone  asfissiate  da  una  stufa  americana  ;  due  casi  furono  pure 

^riferiti  dal  Lagneau  ;  altre  due  oÉservafeioni  fhronò  registrate  dal  Boutm^ 

megU  Annàles  d^Eygiéne  (188()),  e  quattro  storie  dal  doti  Enrico  de  Boyer 

sfalla  jPVanee  MédioaU  (S5  novembre  1880).  E  per  ultimo  la  disgrazia 

»toàeata  alte  due  giovani  ragaz^  trovate  asfissiate  in  via  Malakoff  per 

>(Areìr  tenuta  dui!%nte  la  notte  nella  camera  da  letto  una  stufa  americani^ 

kà.'.c6ìismDBf 0  ropinione  pubblica  di  Parigi» 


>  li'  68igaitÀ  dèlia  colonna  d*  aria  che  attraTersa  lé  stofé  ikiobili,  •  da 
4M|l  dipendono  in  gran  parte  1  betieflxl  economici,  è  nello  Éteoiao  tempo^ 
la  causa  dei  lamentati  inconyenienti  e  pericoli.  Infatti  per  tale  dispo?. 
sizione  èì  h^  la  prodazione  di  un  eccesso  d!o88ido  di  carbonio,  ed  11  flt- 
clle  reflusso  dei  ifas  tossicf  nel* locale  ri8cald|ito«  Colle  stufe  e  cami- 
netti ordinari  il  fumo  ci  aYTcrte  def  prodotti  della  combustione,  e  col 
disturbi  immediati  che  prcAìuce,  ci  obbliga  ad  aprire  le  finestre»  Il  gas 
Illuminante  pure  ci  avverte  col  suo  odore.  Ma  celle  8tnfe  mobili  mm^ 
T^  ha  realmente  fumo  tanto  denso  da  manifeatarf  i  alla  vista  od  all*odo> 
rato,  pure  esso  contiene  grandi  quantità  del  va^enosissimo  ossido  di  e^ 
t>onio;  e  le  persone  inesperte  non  possono  immaginarsi  che  un  fumo  non 
irritante  e  senza  cattivo  odore  sia  capace  di  dare  la  morte.  U  reflaMo 
dei  gas  daji  tnbò  d^uscita  entro  V  ambiente  abitato  pa6  avvenire  per. 
naUDltie  circostanze,  che  possono  sembrare  di  poco  conto,  e  sono  necéB- 
jarie  a  conoscersi,  quando  si  vogliano  evitare  1  pericoli  annessi  all'oso 
•di  quelle  piccole  stufe.  Perciò  si  seguiranno  le  s^gnentl  norme: 

1.*  Bisogna  evitare  ogni  comunicazione  tra  nna  camera  calda  04aoIla 
'Che  si  vuol  riscaldare  colla  stufa  americana. 
.2.*  Quando  si  accendono  queste  fiti)l<^  r>  nuap^o  le  si  por^ia^  U^  ^UL 
•CAmera  fredda,  bisognerà  accendervi  una  fiamma  viva  con  ^grta  o  xìe^ 
affine  di  produrre  una  rapida  corrente  ascensionale. 

3.*  Bev'  essere  precetto  assoluto  di  non  tener  mai  queste  stufe  noHa 
•camera  da  letto,  sopratatto  di  notte.  Egli  ò  d'ordinario  di  notte  che  ai 
lamentarono  i  più  frequenti  ed  i  piji  gravi  danni,  eia  perche  il  sonano, 
impedisco  di  avvertire  i  primi  sintomi  d^l  male,  aia  perchè  di  notte  A 
mettono  le  stufe  en  petite  marcke. 

4.*  Osseirvare  che  la  stpfa  aia  sempre  in  tuono  isondizioni,  non  elamri 
rotture  che  lascino  trapelare  i  gas,  11  coperchio  slaja  suo  posto,  e  chioda 
-completameDte  (mediante  U  bagno  di  8abbia)f  •  la  valvola  aia  dei  tu^ 
4P«rt^ 

he  poèle  mollila  sunérloaln,  e%  wen  daiigan  (La  etufa  mobfì» 
nmeneana  ed  i  euoi  Oanni)  ;  dt  E.  BcyrnTr  (4nnàle^  drSypiine  pubft- 
-que^ìnìn  1P80). 

Sappiamo  che  nelle  ptufe  ao^ericane  il  passaggio  deU*aiia  è  reso  4fi' 
bolo  co^  mezzo  di  v^vole  §  collo  scopo  pre0sao  di  meglio  ntUi|(zaro  il 
•<^aloriQo.  looltre  la  combustione  del  earbone  di  coke  f^u^ndost  dal  bASUO 
airalto,  Tacido  carbonico,  che  deve  attraversare  ona  Inoga  colonna  di, 
•carbone  infuocato,  «ul^iseo  per  U  massima  part^  nna  rìdnziono  traiifor- 
mandosì  ip  ossido  di  <mrbonio.  Jì  fiuno  41  qiie^tf  stofe  eontieno  adw-* 
^ue  moltissimo  ossido  di  carbonio. 

Ci4  risulta  manifestamente  dalU  aegneato  analisi  ipatHaita  da  Bontfpy 
maH  tornii  pscito  da  u^a  4uA^  ^n^erf^Mm; 

Acido  carbonico       volami  «  •   «      .      .      (      S      9fii  sn  eoBt# 
Ossido  di  carbonio  ^     »       •      t      «      t      #      •     M|70      P      > 
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'InT6ce  nel  fhmo  di  eamini  di  manifattare  bene  costrnUl  e  clie  abra» 
ciano  con  ottima  ventilazionei  Angus  Smith  {Air  and  Sain)  trovò  al^*^ 
rincirca  : 

Acido  cjarbonico       volami  •••#••       6,0  per  cento- 
Ossido  di  carbonio        >       è       è       •       •       da  1|5  a  0f3       » 

Allorquando  il  fumo  che  esce  dal  caminetto  sia  molto  dens},  nerO|  ed» 
ipiperfeitamente  abbraoiato,  si  ritrovano: 

Acido  carbonico       volumi  •       •       •      é       •       •      7,2  per  cento* 
Ossido  di  carbonio       »•••<•••      S,8       » 

U  resto  del  fhmo  è  fatto  da  azoto,  vapor  acqueo,  ossigeno,  carbonio 
incoxbueto,  traode  di  idrogeno  carbonato,  di  acido  solforoso,  ecc. 

Sisulta  evidente  dalle  analisi  di  Boutmy  quale  enorme  quantità  di 
ossido  di  carbonio  si  svolga  dalie  stufe  americane,  e  come  una  inver« 
sione  della  corrente  possa  in  breve  tempo  avvelenare  un  ambient»* 
chiaso* 

Oaiigers  des  ttxyatoc  de  foinée.  (Danni  che  possono  provenire 
àai  tubi  dei  eamini).  Discussione  presso  la  Società  di  medicina  pub* 
blica  di  Parigi.  Osservazioni  di  Dbscoust,  Brouardbl,  Boutmt,  ecc. 
iSevue  d^Eygienè.  Janvier,  1881). 

Il  dott  Descoust  espose  per  il  primo  la  storia  di  un  giovane  inda<> 
Striale  ventenne,  che  fu  trovato  morto  nella  sua  camera  il  25  novem* 
bre  1879  a  Parigi,  avvelenato  dairossldo  di  carbonio,  penetratovi  acci«^ 
dentalmente  da  una  canna  di  camino.  Nella  sua  camera  aveva  princi* 
piò  nn  tubo  di  scarico  del  fumo  d'una  stufa,  che  era  stata  qualche 
tèmpo  prima  rimossa. 

Questo  foro  non  era  coperto  che  da  un  foglio  di  carta  inchiodatov- 
Innanzi  per  nascondere  ia  deformità.  Ma  questo  tubo  lungo  il  suo  tra*»- 
gitto  verso  il  tetto  comunicava  con  un  altro,  destinato  ad  esportare 
fbmo  tia  una  stufa^  a  coke  in  funzione  anche  durante  la  notte*  Pro 
babilmcsnte  per  correnti  di  vento  od  altre  ragioni  non  facili  a  stabi- 
lirsi, avvenne  una  deviazione  del  fiimo,  che  penetrò  in  grande  quantità 
xiella  cameretta  del  disgraziato  giovane,  e  lo  asfissiò. 

Brouardel  riferi  il  caso  seguente.  Due  operi^  abitavano  in  due  ca« 
mere,  Puna  sovrapposta  all'altra.  Un  mattino  furono  trovati  l'uno  morta 
e  raltro  spirante* 

I  sintomi  erano  dell*  intossicazione  per  ossido  di  carbonio.  Il  sangue 
venoso  era  rutilante.  D'onde  era  venuto  il  veleno!  Dalle  fessure  d*una 
cappa  di  camino,  che  passava  vicino  alla  testa  dei  loro  letti. 

Lo  stesso  professore  narra  che  due  anni  or  sono,  fece  1*  autopsia  di 
tre  individui,  che  erano  stati  trovati  morti  por  essersi  addormentati' 
fopra  del  forni  d^  calce,  airarisf  libera.  %  sufficiente  adunque  UQa  pie- 
4Boli8^ma  dos^  di  jdssì^o  dl*^carbonio^r  uccid^reI 
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Il  doti*  Boatmy  aggiùnge  il  segaente  fatto*  Alcani  anni  or  sono  11 
senatore  M.  D.  lavorava  nei  suo  gabinetto,  col  caminetto  spento,  allor-»  ' 
che  prov6  cefalalgia,  oppressione  di  respiro^  nausee.  Suonò  il  campa- 
nello per  chiamare  soocorFO,  e  fu  pmi^o  da  sincope*  I  medici  chiamati - 
riconobbero  trattarsi  di  avvelenali  e <io  [wv  fumo;  il  quale  proveniva 
da  un  caminetto  vicino.  Questo  giunto  al  tetto,  per  una  singolare  cor- 
rente^  ridiscendeva  per  quel  tubo  di  caminetto,  che  metteva  precisa* 
mente  nella  camera  di  quel  signore. 

Queste  osservazioni  devono  mettere  in  guardia  gli  ingegneri  ed  ipi^ 
dreni  di  casa  per  una  conveniente  costruzione  dei  tubi  da  fumo. 

Sor  une  modifioation  du  poéle  mobile.  {Sopra  una  modifica-- 
ziùne  della  stufa  mobile),  del  dutt  Godefroy.  {Hevue  d^Eygiine,  Juil* 
lei  1881).: 

Tutti  i  danni  delle  stufe  americane  provengono  dal  pericolo  dell*  in* 
versione  della  corrente  diaria,  per  modo  che  i  prodotti  della  combu- 
stione vengono  a  versarsi  neirambiente  abitato. 

Questo  pericolo  non  si  potò  evitare  né  col  mezzo  di  valvole  speciali, 
né  con  ventilatori,  nò  con  apparecchi,  per  quanto  ingegnosissimi ,  che 
segnalano  la  presenza  deir  ossido  di  carbonio  neli*aria.  11  dott.  Gode** 
Oroy  pensò  giustamente,  che  il  pericolo  non  ò  mai  scongiurato  finché 
resti  aperta  verso  la  camera  la  bocca  di  presa  d'aria,  opperò  la  modi* 
ficazione  da  lui  ideata  ed  eseguita  consiste  appunto  nel  chindere  ogni 
apertura  della  stufa  verso  la  camera»  e  prender  Tarla  dell'esterno,  o 
dalla  canna  del  caminetto  medesimo  col  mezzo  di  un  tubo.  Lungo  la 
canna  del  camino  si  stabiliscono  così  due  correnti,  runa  ascendente 
calda,  Taltra  discendente  fredda.  Il  sig.  Rabot  esaminò  i*  aria  di  nn  \o^  ' 
cale  chiuso  in  cui  funzionava  uno  di  tali  apparecchi,  e  potò  persuadersi 
che  neirambiente  non  trovavasi  traccia  del  prodotti  delia  combustione^ 
mentre  nell'ambiente  riscaldato  colla  stufa  americana  comune  trovO^' 
abbondante  Tacido  carbonico  e  l'acido  solforoso.  Osserva  però  giusta<i^ 
mente  Vallin,  che  la  stufa  Godefroy  non  concorre  più  alia  ventilazione 
del  locale* 

La  distribution  du  ohauftage,  (Nuovi  modi  di  Hsealdamenlè^ 
dèlie  abitazioni)  del  dott.  E  Vallin.  (^Revue  SHygiène,  sempt.  1880)» 

Fin'ora  il  sistema  di  riscaldamento  centrale  era  riservato  ai  soli  lo^ 
cali  pubblici,  agli  stabilimenti,  agli  ospedali,  e  nessuno  aveva  pensato  di 
applicarlo  per  riscaldare  alla  spicciolata  piccoli  appartamenti  o  camere 
isolata^  distanti  la  une  dalle  altre.  Or  bene  questa  nuova  applicazione  ' 
ò  stata  fatta  in  America,  il  paese  delle  più  ingegnose  scoperte. 

Uno  stabilimento  centrale  contiene  le  macchine,  che  sviluppano  edt-^' 
stribuiscono  il  vapore  sotto  forte  pressione.  Da  questo  partono  tubi  si*-' 
tùati  'sotto  il  pavimento  delle  strade,  precisamente  come  per  quelli  det^ 
gast  ma  protetti  contro  la  dispersione  del  calorico  da  strati  di  amianti^ 
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4|  feltro  e  di  legno.  Chi  desidera  nella  propria  abitazione  una  tale  sor- 
bente di  calorico,  dispone  una  tubnlatnra  per  modo,  che  il  vapor  acquea  .. 
Ti  entra  in  un  apparecchio  radiatoroi  fatto  da  tubi  disposti  paralella*^ , 
Diente  o  circolarmente,  cosi  da  simulare  una  stufa. 

,  Dalla  parte  inferiore  di  questo  apparecchio  esce  acqua  quasi  bollente^ 
che  può  essere  utilizzata  per  gli  usi  domestici.  L*  immisiione  del  v%-r 
|)ore  neirapparecchio  radiatore  ò  regolata  da  una  chiavetta,  che  si  apce 
o  chiude  a  volontà,  come  quella  del.  gas,  e  non  n^anca  il  suo  speciale 
^Q^tatore.  Con  questo  mezzo  un  solo  focolare  sorvegliato  da  un  uon^p 
può  riscaldare  molti  appartamenti  e  camere  particolarii  anche  alla.  dU- 
fitanza  di  qualche  chilometro. 

.L'ingegnere  Douglas-Galton  che  descrisse  ai- Sanitari  Inslitute-éì 
liondra  questo  importante  progresso,  fece  altresì  cenno  41  un'altra  ap* 
plicazione  molto  singolare  dei  precetti  della  scienza  alla  vita  pratica 
in  America.  .  .  , 

.Su  alcune  linee  della  ferrovia,  invece  di  riempire  gli  scalda-piedi  con 
acqua  bollente,  si  riempiono  con  cristalli  di  acetato  di  soda,  che  ven- 
gono disciolti  alla  temperatura  di  circa  100  gradi.'*A  mano  a  mano  che 
^liesto  sale  si  raffredda ,  tende  a  cristallizzarsi  di  nuovo ,  ed  in  questo 
passaggio  di  stato  emette  nuove  calorie.  In  grazia  di  questo  fatto  gli 
89alda-pledi  sulle  vetture  ferroviarie  possono  mantenersi  a  temperatura 
conveniente  anche  per  18  ore  di  seguito, 

;  Se  questo  processo  di  riscaldamento  fu  trovato  utile  ed  economico  in- 
A^merica,  ove  il  combustibile  ò  a  cosi  buon  mercato,  percbò  non  sarà  a . 
49vggerirsi  anche  presso  di  noi,  onde  ottener  modo  di  attuare  il  consi- 
glio delPigiene,  di  estendere  cioò  il  benefizio  degli  scalda-piedi  anohe 
Alle,  vetture  delle  classi  li  e  III  nei  treni? 

^Le  gaz  d'óolairage  devant  rHyglène.  Étude  d'hy glène  ez« . 
pJA^iinentale.  (Il  gas  illuminante  giudicato  dall'igiene)  del  dot(y>r^. 
L^TBT.  {Revue  d^HygUne^  novembre  1830). 

Il  dott.  Layet  professore  d^igiane  alla  facoltà  di  Bordeaux  si  occupa 
4a  qualche  tempo  di  studiare  il  gas  illuminante  dal  punto  di  yista  del-[, 
Tlgiene;  e  perciò  si  giova  del  metodo   sperimentale,  valendosi  dei  ga- 
1)4netto  di  cui  la  sua  cattedra  ò  fornita,  -^    -    -      ......  ^ 

^gli  esperimentò  facendo  inalare  diversi  gas  componenti  il  naiscuglio 
«chiamato  gas  illuminante  agli  animali,  e  provò  cbe  l'idrogeno,  il  bicar- 
t>lu:*Q  d*  idrogeno  (Etilene  C^  H^),  il  gas  delle  paludi  o  protocarburo  41. 
i^ogeno  (CH^)  non  sono  gas  velenosi.  Il  dubbio  volgeva  specialmente . 
fi^^retilene,  ma  animali  che  respirarono  aria  contenente  il  27  per  cento 
di  idrogeno  bicarbonato,  non  provarono  alcun  disturbo,  mentre  fl  me- , 
4fi9imo  cane  moriva  in  15  minuti  quando  fu  sostituito  nel  miscuglio  ga- 
«oso  una  eguale  quantità  di  ossido  di  carbonio,  fi  quest'ultimo  gas  aduo** . 
che  dev^essere  riconosciuto  come  l'autore  degli  avvelenamenti,  otid . 


é 


4Bi  prodacqno  quando  il  gas  illuminante  ti  meicoU  coll*cria  ambiente  e 
T^spirablle. 

Ma  86  il  gas  abbrncia,  speeialmenle  con  becobi  a  doppia  corrente^ 
tatto  Tasiido  di  carbonio  ai  oonverte  In  acido-  carbonico;  e  lol^nto 
traccio  qoasi  impercettibili  del  gas  velenoso  si  possono  iroYare  neiram- 
talento  chiaso*^  Qaesto  però  si  carica  eccessivamente  di  acido  carl>onica 
e^  di  vapor  acq^aeo  e  si  scalda  rapidamente,  effetti  dovuti  alla  oombo* 
spione,  del  gas,  onde  tali  ambienti  devono  essere  pia  attivamente  de- 
gli altri  ventilati.  Secondo  Peclet  ed  Hndelo  un  cbilogrammo  di  gas 
abbruciando  fornisce  pia  di  10  mila  calorie;  e  versa  neiraria  oltre  a 2 
cbilogrammi  di  vapor  acqueo  e  2  chllogr.  di  CO*,  oltre  a  B0tev9ll  par* 
t)celle  di  carbonio  incombusto.  Un  sol  becco  abbmcia  idi*  incirca  1(X) 
litri  di  gas  ali'  ora,  un  metro  cubo  in  sei  ore. 

'  Qaesti  inconvenienti  assumono  pma  importaasa  maggiore  qnaada  si' 
i;f»atti  di  addottala  le  f  amme  del  gas  come  mezzo  di  rlscaldamanto, 
fi^rcbò  le  numerose  fiamme  producono  presto  nna  eccedenza  di  nnU- 
dità»  di  acido  carbonico,  e  talora  anche  traccio  sensibili  di  ossido  di 
-<iarbonio.  Qaesto  modo  di  riscaldamento  dovrà  essere  concesso  adnnqne 
soltanto  in  quei  locali  ove  si  abita  per  breve  tempo,  come  le  camere 
<ia  pranzo  o  da  abbigliamento,  nelle  quali  occorre  un  riscaldamento  tem- 
^raneo  ed  Intermittente.    -  -         .      -  ,  -    .. 

,  Speciale  attenzione  dev'essere  posta  nella  canalizzazione  del  gas,  do* 
Vendesi  evitare  i  tubi  di  rame,  perehò  in  presenza  dell*  ammoniaca  e 
-dell'acetilene  (G*  H*),-  possono  dar.  luogo  a  piccole  quantità  di  nn  gas 
betonante  per  effetto  di  urto,  VaeetUuro  di  ramem 

^  De  la  porositó  dea  xnatérlatix  de  oonatmotion  ooneidórée  ma 
point  de  vue  de  l'Hyglène.  (La  porosità  dei  materiali  da  eostru* 
aione  sotto  il  punto  di  vista  delViffiene)^  del  dotL  LarsT.  {Revue  ^By* 
Hiéne,  Juin  1881). 

,  n  professore  d' igiene  della  Facoltà  medica  di  Bordeaux  ba  eseguito 
nel  suo  Laboratorio  d' igiene  interessanti  esperienze  per  misurare  M 
grado  di  porosità  dei  materiali  da  costruzione.  Ad  un  cilindro  di  pie- 
tra t^  penetrare  fino  al  centro  restremità  di  on  tubo  di  vetro  1>ene  flS' 
aato  con  mastice  impermeabile. 

Immergendo  poscia  questo  pezzo  di  minerale  in  atmosfera  di  gas  il* 
^minante,  si  vede  dopo  qualche  tempo  che  li  gas  attraversa  la  pietra, 
potendovi  accendere  la  fiamma  all'altra  estremità  del  tubo*  Immergendo 
invece  il  tubo  dì  vetro  in  una  provetta  ripiena  di  acqua,  vedesi  a  poco 
4^  poco  l'acqua  risalire  per  il  tube,  segno  certo  che  l'aria  contenuta  nel 
niedesiipo  sfugge  attraverso  la  pietra.  Dalla  rapidità  con  cui  l'acqua  si 
^za  nel  tubo  si  può  desumere  il  eoefflciente  di  permeaMità  ai  ga$iH 
materiiUi  adoperai  negli  esperimenti. 
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n  sistema  delle  fogne  mobili  ad  Heidelberg,  del  dott.  Mittbb*^ 
HAIDER.  {Deuuche  Vierteliàhrschrift  far  gericMiche  Meiiein.  XXXI& 
Band.)« 

Nel  1870  la  città  di  Heidelberga  consultò  ti  dott.  Mittermayer  sul 
modo  migliore^  dal  panto  di  vista  Igienico,  di  esportare  le  immondizie 
dalla  città;  e  ne  ebbe  per  consiglio  di  adottare  le  fogne  mobili,  il  che 
appunto  fa  fatto.  Il  sistema  diventò  obbligatorio  per  le  naove  costra- 
zioni  fatte  dopo  il  1876.  Il  comune  deve  rifondere  air  impresa  nna  in* 
dennità  annuale.  Se  il  sistema  non  ha  potuto  riescire  cosi  presto  ri- 
muneratore, economicamente  parlandOi  tt  però  subito  benefico  nel  campo 
igienico*  Infatti  il  suolo,  Tarla  e  V  acqua  non  soffrono  inquinamento,  il 
sistema  è  di  facile  applicazione^  i  prodotti  si  utilizzano  immediatamente 
per  Tagrieoltura. 

Quello  che  più  importa  stabilire  sono  i  vantaggi  igienici.  Dal  1869  al 
1878  nelle  case  aventi  fosse  fisse,  si  ebbero  casi  di  febbre  tifoidea  in  8,^ 
per  cento  abitazioni,  mentre  in  quelle  fornite  dalle  fosse  mobili  sol- 
tanto 1,1  per  cento  furono  visitate  dalla  stessa  malattia*  Heidelberga 
adunque  ricavò  dalla  adozione  delle  fosse  mobili  gli  stessi  benefici  che 
Gratz,  Ausburga,  Manchester,  ed  altre,  già  ottennero» 

Le  monvement  de  THygiène  à  Lisboxme  en  1880.  (/  prò» 
grassi  deU'lgitne  a  Lisbona  nel  1880)  del  dottor  Da  Silva  Amado» 
(Revue  d'Eygiène,  févrler,  1881). 

Il  dote.  Da  Silva  Amado,  professore  d*igiene  airUniversità  di  Lisbona^ 
e  direttore  dell'ufficio  d*  igiene  di  quella  città,  riferisce  i  progressi  igie- 
nici compiotisi  negli  ultimi  tempi  nella  capitale  del  Portogallo. 

Anche  Lisbona  un  tempo  si  alimentava  d*acqua  col  mezzo  di  pozzi  e 
di  cisterne.  Il  re  Giovanni  Y.  nel  secolo  scorso  fece  costruire  un  su» 
perbo  acquedotto  che  permise  d^introdurre  in  città  una  certa  quantità 
di  acqua  di  sorgente.  Ma  ciò  che  bastava  nel  secolo  scorso  non  ò  piùi' 
sufficiente  oggidì.  Una  compagnia  portoghese  introdusse  or'  ora  a  Li* 
sbona  Tacqaa  d^un  fiume  (rAlviella),  che  ne  fornisce  170  litri  circa  al 
giorno  per  abitante.  Fu  necessario  sottostare  a  spesa  enormi  perchò  il 
fiume  ò  a  170  chilometri  dalla  città,  ma  fortunatamente  1*  acqua  è  ee* 
celiente. 

Un'altra  Importantissima  quistione  ò  risolta,  quella  della  fognatura 
mediante  profondi  e  seri  studi.  Un  intelligente  ingegnere  delia  città 
andò  a  visitare  i  sistemi  di  fognatura  di  ^  città  d' Europa ,  celebri 
per  importanti  lavori  di  questo  genere,  e  riferì  ad  una  Commissione 
composta  di  uomini  oompetentisslmi.  Q  uesta  commissione  rispose  ad  una 
serie  di  quesiti  o  capi  saldi,  posti  come  punti  di  partenza  per  le  deci» 
slonl  ulteriori.  In  conclusione  si  stabili  che  per  i  collettori  e  le  vie  prln« 
cipali  si  costruiscano  le  fogne  a  grandi  dimensioni,  che  permettono  Ift 
entrata  degli  operai  e  l'introduzione  di  apparecchi  per  la  nettezza;  e 
per  1  rami  secondari  si  addottine  tubi  di  diametro  vario.  Le  materie 


J>*  IQISKB  10? 

fecali  saranno  Immesse  nelle  fogne*  Tatti  i  tabi  di  diametro  inferiore 
a  60  centim.  earanno  in  ghisa;  al  di  sopra  di  questo  diametro  aaranno- 
a  sezione  ovale,  ed  in  pietra  od  in  calcare  rirestlti  di  cemento  Por- 
tland. Le  fogne  avranno  aperture  dirottamente  solle  vie,  senza  valvole^ 
peroliò  possano  servire  per  la  loro  ventilazione.  Le  valvole  e  le  chia- 
sarà  idraalicbe  esisteranno  invece  tra  le  fogne  e  le  abitazioni. 

Ogni  casa  deve  avere  almeno  nna  latrina  costratta  secondo  certe 
normci  e  monita  di  acqua  snfdciente. 

Un  emissario  della  lunghezza  di  15  chilometri  condnrrà  i  prodotU  df 
tutte  le  fogne  fino  al  mare,  ed  impedirà  che  si  versino  più  oltre  net' 
Tago^  Mon  si  ritenne  utib  destinare  tali  acque  airirrigazione  per  man» 
canza  di  terreni  adatti  nella  località* 

Altro  progetto  si  riferisce  al  Cimitero,  che  vuoisi  costrutto  a  grande 
distanza  dalla  città|  ed  i  cadaveri  vi  saranno  trasportati  con  ferrovia 
apposita*  Si  costruisce  inoltre  nna  camera  mortuaria  per  depositarvi  1* 
cadaveri  fino  al  momento  del  loro  trasporto  nel  cimitero. 

LUgiene  ò  insegnata  anche  nelle  scuole  secondarie  di  Lisbona. 

L^ufficio  d*  Igienei  pubblica  un  bollettino  statistico  settimanale. 

Rapport  sur  les  systèmes  d'óvaouatlon  et  d'ntillsation  des 
irldanges  à  Paris.  {Rapporto  sui  vari  metodi  seguiti  per  aJlonitmare 
ed  utilizzare  le  sostanze  fecali  a  Parigi)  del  doti  Gu£KBau  db  Mubst. 
(fievue  d'Eggiène^  decembre  1880). 

La  prima  parte  del  rapporto  compilato  a  nome  di  una  Commissione 
e  letto  dal  dott.  Gneneau  de  Mussy  innanzi  alla  Società  di  medicina 
pubblica,  si  terminava  colie  seguenti  conclusioni,  che  ihrono  da  questa 
approvate  : 

1.*  Nelle  abitazioni  di  Parigi  sarà  obbligatoria  1*  inirodazione  dell*  a-^ 
cqnày  e  la  quantità  di  provvigione  dovrà  essere  in  rapporto  col  nu» 
mero  degli  abitanti* 

2?  Sarà  pure  obbligatoria  nna  conveniente  disposizione  e  costruzione 
delle  latrine;  ogni  gabinetto  dovrà  avere  almeno  metri  1,S0  di  lun- 
ghezza, ed  1  metro  di  larghezza.  Le  pareti  saranno  rivestite  di  un  ce-^ 
mento  impermeabile»  Il  ricettacolo  delle  materie  fecali  dovrà  esser  se- 
parato dal  gabinetto  per  un  sifone  e  per  un  coperchio  a  chiusura  er*^ 
metica* 

3.*  In  tutti  1  casi  Tacqaa  deve  scendere  facilmente  nel  gabinetto  della 
latrina. 

V  Le  sostanze  fecali  non  devono  fermarsi  nelle  abitazioni!  ma  es- 
serne rimosse  entro  il  più  breve  tempo. 

V  Se  in  qualche  punto  della  città  lo  scolo  continuo  ed  immediato 
delle  feci  nella  fogna  pubblica  non  ò  possibile,  ivi  si  dovrà  ricorrere 
alla  fossa  mobile^  ma  si  procederà  alla  immediata  disinfezione  delle  so* 
stanze  fecali. 
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.  ZndTistrie  che  utilizzano  i  materiali  dei  pozzi  neri  di  FadgL^ 
<Pal  Bofport  general  sur  les  travatuo  du  Conseil  d'Bygiène  pvMique 
^t  de  solubrité  du  dépanfement  de  la  SHne  de  1872  àl877)  4eL  dot« 
tore  M*  BB8AKgo}fi  Paris,  1880-81,  1  voi»  a»ec  planchee. 
[  Si  può  calcolare  ad  un  milione  di.  metri  cubi  la  quantità  di  ìttàte^ 
irìalì,  forniti  dalle  vuotature  dei  pozzi  neri  o  dalle  fosse  mobili»  o  cdai 
serbatoi  deirorinai  all'industria  speciale  cbe  li  utilizza.  Se  ne  estraggeno 
sei  milioni  di  chilogrammi  di  solfato  d^ammoniaca,  del  valore  di  circa, 
^uattra  milioni  e  mezzo  di  Mreie  20  milioni  di  chil9grammi  di  pi^^ 
dirette  del  valore  di  un  milione  e  mezzo*  In  complesso  «}  ha  un  pro- 
dotto annuo  di  6  milioni  di  lire.  Ma  le  numerose  officine  stabilita:  nel 
dipartiménto  della  Senna  danno  luogo  ad  infinite  proteste,  e  reclami  per 
le  trascuranze  delle  pratiche  stabilite. 

<}li  obblighi  imposti  dai  permessi  di  autorizzaziope  non  sono  ^mBt 
mai  eseguiti,  fuorché  nei  primi  giorni.  Ad  ogni  ispezione  i^Qtiya|t$k 
da  reclami  si  è  d'ordinario  obbligati  di  chiudere  gli  stabilimenti. 

Gli  ingegneri  della  città,  coirimmettere  nelle  fogne  la  massima  parte 
dei  materiali  di  rejezione,  tendono  a  sopprimere  xx^an  mano  tali  ^- 
l>ilimenli  insalubri. 

'  L'ajtératio]?^  <to  la  Sebie  en  i^SO.  {Vinquinfim^to  Mìfi  èttfè^ 
'della  Senna  dai  1874  ed  1880)  del  dott  Auousto  QéRAaDiN.  (flew 
k'Bygiène,  septembre  1880).  .  J 

Keirìspezione  sanitaria  praticata  V  anno  1874  da  Boudet  e  Gérardln, 
'questi  autori  col  mezzo  dell*  analisi  ossimetrica  dimostrarono  Qbe  i'  in*' 
^uinamento  della  S^na  si  estendeva  dallo  sbocco  del  collettore  dìi  0Ur; 
chy  fino  al  di  sotto  di  Meul&n,  cioò  per  73  chilometri,  e  che  ri'i^qQte^i;* 
mento  massimo  era  a  23  chilometri  ii  valle  dei  coUptt^ri.  -,: 

.  L' Autore  avendo  ripetute  \fi  stesse  osservazioni  ossimetriahe  nel  \Sff) 
concluse  che  Tinquinamento  della  Senna  si  estese  ai^oora  di  pii^  a  'vaU^ 
fino  alla  distanza  di  123  chilometri  da  Parigi*  quindi  in  ^  an^i  gnftjla- 
gnò  50  chilometri.  Procedendo  di  queato  passo  Tacque  della  Senna  fl^ 
Inette  anni  sarà  privata  in  gran  parte  del  suo  ossigeno  discioltp,  da\  pmtR 
lo  cui  attraversa  Parigi  fino  ai  ano  abocco  oyei  fxwo,  npo  i^aneai^^ 
^be^  70  chilometri  da  ?ort-Yillez  alla  g}oe.  ^  :.  . 

Dunque  tutti  i  sacrifici  fatti  dalla  città  di  Parigi  per  risanare  la.Seipa' 
irrigando  La  pianura  di  Geonevilliers  riuscirono  M^frnttupsi  ?  La  qui|ti9iie 
ò  grave,  perchè  le  popolazioni  a  valle  di  Parigi,  e  specialmente  ti  ^ifT 
partimento  di  Selne-et-Oise,  il  più  interessato,  in^pdono  p^^t(9Star$  epn- 
tro  questa  servitù  loro  imposta  dalia  Capitale, 
,  Se  le  ^cque  d)  fp^na  sono  utiliz^bili,  esse  diventanp  «m  S9irgep|t^  fli 
(jTofitto,  e  devono  essere  pagate  io  proporzione  della  loro  riccbesz§  in 
prodotti  fertilizi^nti  ;  ma  quando  1^  acque  di  rifiuto  non  sQn>9  utUiyziite 
nò  utilizzabili^  come  allorchò  scendono  trascurate  nella  corrente  dei 
ifiumi,  in  tal  caso  diventano  una  sorgente  di  danni|  costituiscono  una 
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flttibei  od  m  equo  compenso.  Le  acque  di  A>gna  in  tal  caso  derono^ 

Quest'altimo  pericolo,  minacciato  alla  città  di  Parigi  dai  dipartimenti 
-pel  quali  scorre  il  tratto  di  Senna  inquinato,  dere  spingere  gli  Igienisti 
e  gli  ingegneri  idraulici  di  quella  oittà  a  trovare  una  soluzione  del  dif* 
Éoile  problema^  proporzionata  alla  grandezza  delle  cause  nocive  ebe  si 
vogliono  rimuovere. 

Loft  toavatiàc  d'assalnissemeiit  de  Danzig,  Berlin,  Breelatu 

(/  iavori  di  risanamento  di  Danzica,  Berlino  e  Breslavia)  dell' inge- 
giiere  Dcrand-Clatb.  {Revue  d^Hygienèf  janvier  et  février  1881). 

Troppo  lungo  sarebbe  il  riassumere  la  estesa  relazione  deiringegnere 
Dc^rand-Claye  sulla  visita  da  esso  lui  eseguiita  nelle  tre  città  germani- 
che, mentre  era  di  ritorno  dal  suo  viaggio  di  Odessa  ove  erasi  recato 
per  trattare  i  modi  di  risanamento  di  quella  città.  Égli  descrive  le  prin- 
cipali influenze  del  climay  le  condizioni  del  suolo,  le  acque  potabili,  i 
collettori  e  la  rete  delle  fogne,  il  modo  di  utilizzazione  delle  acque  di 
rifltttoy  le  irrigazioni,  i  risultati  agricoli,  eco. 

Nx>i  ci  accontenteremo  di  riassumere  i  risultati  sanitari,  misurati  alla 
stiregaa  di  quel  criterio  indispensabile  alla  pubblica  amministrazione  ed 
alla  pubblica  igiene,  che  ò  la  statistica  demografica  e  sanitaria. 

Nella  città  di  Danzica  prima  del  1869  la  mortalità  saliva  in  media  a 
36,59 Iper  mille*,  ma  raggiungeva  in  taluni  anni  speciali,  come  nello 
st^so  18^,  la  cifra  di  49,18,  ad  in  taluni  quartieri  della  vecchia  città 
perfino  55,18  per  mille.  Nel  1870-71,  quando  la  distribuzione  delle  acque 
funzionava  già,  ma  le  fogne  erano  ancora  in  costruzione,  si  ebbe  un 
leggiero  miglioramento,  essendo  la  mortalità  discesa  a  36,Sé  per  mille. 

Dal  1872  Al  1879  dopo  rimmissione  dei  poszi  neri  nelle  fogne,  il  com^ 
pimento  della  rete ,  e  1*  avviamento  delle  irrigazioni ,  la  mortalità  di- 
iscese  a  28,59.  Nella  città  veccbia  il  progresso  fa  ancora  più  sensibile 
essendo  discesa  la  mortalità  da  45,92  a  33,49. 

Questi  risultati  meritano  tutta  T  attenzione  degli  ingegneri  e  degli 
giénisti. 

L*  Autore  non  fornisce  per  le  altre  due  città  le  notizie  statistiche  cor* 
rispondenti.  Egli  termina  il  suo  lavoro  concludendo,  che  in  Germania 
é  ammesBo  ovunque,  e  senza  contestazione,  che  il  risanamento  delle  città 
rlpoea  su  tre  principli  : 

1.^  Immissione  completa  e  generale  delle  sostanze  fecali  nelle  fbgne. 

2.^.  Distribuzione  abbondante  4*acqua  nelle  abitazioni,  e  scarico  gene^ 
roso  della  medesima  pei  canali  delle  latrine- nelle  fognOi 

3.^  Depurazione  delle  acque  di  fogna  attraverso  il  suolo  e  col  sussidio 
«fella  vegetazione. 

Tutte  le  grandi  città  d'Europa,  Berlino,  Vienna,  Londra,  Bruxelleiv 
Homa,  scaricalo  1  loro  materiali  di  rifiuto  nelle  fogne.  In  Inghilterra  61^ 
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citt&  depurano  le  loro  acqne  attrayerso  al  suolo  irrigato.  Anche  la  città 
41  Parigi  da  circa  12  anni  si  ò  messa  sulla  medesima  Tia^  e  migliora 
coll'acqua  delle  sue  fogne  le  produzioni  agricole  della  penisola  di  Qen- 
jievilliers» 

fi«  Bouley,  membro  dell'  Istituto,  nel  riferire  sopra  il  lavoro  di  Do*» 
xand-Claye  ne  esamina  Timportanza  dal  punto  di  yista  della  teoria  di 
Pasteuri  ossia  della  seminagione  dei  germi  morbigeni.  Le  acque  di  fo- 
gna serTono  di  Teicolo  ad  infinito  numero  di  spore  provenienti  da  ma« 
lattie  contagiosCi  e  specialmente  di  quelle  che  derivano  dal  tubo  iute* 
stìnale.  Ora  queste  spore  potendo  avere  la  medesima  tenacità  di  vita 
che  quelle  del  carbonchio  e  della  septicemiSr  ne  risulta  che  spanden* 
dolo  sulle  terre  col  mezzo  deirirrigazione,  quelle  possono  aderire  ai  ve* 
petali,  e  ritornare  nel  corpo  umano  per  questa  via,  specialmente  per 
mezzo  di  quei  vegetali  che,  come  le  insalate,  le  radicii  i  bulbi,  eca^  si 
mangiano  crudi. 

Certamente  sarebbe  preferibile,  dice  Bouley,  che  le  materie  fecali  fos- 
sero condotte  in  tubi  separati,  e  messe  a  profitto  eoi  mezzo  di  preparazioni 
•chimiche  in  addatti  stabilimenti.  Qaesto  metodo  richiede  l' impiego  di 
reagenti  e  di  alte  temperature,  che  distruggono  i  germi  nocivi.  Ma  la 
realizzazione  di  questo  sistema  esijre  nuove  condutture,  nuovi  serbatoi, 
nuove  ofdcine;  e  secondo  i  calcoli  fatti  per  la  città  di  Parigi  importe- 
rebbe la  spesa  di  oltre  un  miliardo*  Come  misura  di  più  facile  pratica 
attuazione  ricorriamo  adunque  alla  irrigazione  per  non  inquinare  le 
acque  della  Senna,  e  danneggiare  le  popolazioni  a  valle  di  Parigi,  ma 
«lane  proibite  sulle  terre  cosi  irrigate  le  culture  di  quei  vegetali,  ohe 
poseono  essere  mangiati  crudi  dalPnomo. 

De  Faotion  asphyxiante  des  eaux-vannes  des  fosses  d'ai* 
sanoes,  (Azione  asfissiante  delle  acque  di  scolo  dei  pozzi  neH)y  dei 
dott,  BouTiiY  e  Dbscoust.  {Revue  d^Hygiène^  mars.  1831). 

Nella  disgraziata  occasione  in  cui  cinque  operai  addetti  alle  fogne  di 
Parigi  rimasero  asfissiati  nel  condotto  del  Boulevard  Rochechouari, 
presumibilmente  per  esser  stata  versata  nella  fogna  una  certa  quantità 
di  liquido  proveniente  da  un  pozzo  nero,  gli  autori  incaricati  dal  tri- 
bunale di  rispondere  a  taluni  quesiti,  intrapresero  esperienze  sui  bruti. 

Animali  di  diverse  dimensioni  furono  messi  in  gabbie  a  pareti  di 
vetrOy  sul  cui  fondo  era  poi  versato  del  liquido  raccolto  nei  pozzi  neri. 
Il  risultato  era  costante ,  gli  animali  dopo  qualche  minuto  cadevano 
asfissiati,  anzi  avvelenati,  E  l*avvelenamento  proveniva  dall' idrogeno 
solforato,  e  dal  solfidrato  d'ammoniaca,  che  si  svolgono  in  grande  quan- 
tità da  tali  liquidi  corrotti. 

I  regolamenti  sanitari  però  proibiscono  che  si  versino  tali  acque  nelle 
fogne,  se  prima  non  siano  disinfettate.  Gli  autori  cercarono  quanta 
acido  solfidrico  si  svolge  dalle  acque  di  pozzo  nero  non  disinfettate,  e 
quanto  da  quelle  che  subirono  processo  di  dlsinfezlone,  e  trovano  nel 
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primo  caso  147  centimetri  cubici  di  Idrogeao  solforato  per  litro,  e  nel 
«eeondo  47  cenlim.  cub. 

Oli  autori  ammettendo  che  un  ambiente,  cbe  contenga  una  parte  di 
acido  Bolfldrico  per  200  parti  d'aria,  riesca  fatale  ail'uomo,  risulterebbe 
cbe  un  metro  cubo  dì  acque,  che  scolano  dai  pozzi  neri  ed  agitate  al- 
Taria  in  modo,  che  rapidamente  si  svolga  gran  parte  dei  gas  mefitici» 
possa  rendere  velenosi  28  metri  cubi  dì  aria. 

Che  se  il  liquido  fosse  stato  disinfettato  (mezzo  chilogrsmmo  di  sol- 
fato di  ferro  per  un  metro  cubo  di  acque  da  disinfettare),  la  velenosità 
mortifera  si  limiterebbe  a  soli  8  metri  cubi  di  aria*  Questa  disinfesiona 
^è  adunque  troppo  incompleta. 

L'installatlon  dea  Gimetlèrea  et  leur  asaainissement.  (La 

posizione  dei  cimiteri  ed  il  loro  risanamento)^  del  dottor  Du  Piktra 
Santa.  (Journal  d:Hygiène^  16  Juin  1881). 

La  prima  serie  di  esperienze  fatte  da  Schutsenberger  con  della  terra 
presa  in  un  cimitero  al  di  sopra  ed  al  di  sotto  delle  fosse  di  sepoltura, 
permise  dì  stabilire  cbe  queste  terre  non  contenevano  che  una  scarsa 
quantità  di  sostanze  organiche,  nessuna  traccia  di  idrogeno  solforato, 
nò  d^ammoniaoa,  nò  diossido  di  carbonio. 

Schutzenberger  coU'analisi  dei  gas  del  suolo  dei  cimiteri^  venne  alla 
conclusione,  che  i  cadaveri  inumati  in  un  suolo  sufficientemente  per- 
meabile, e  ad  una  profondità  di  metri  1,50  scompojono  per  lenta  com- 
bustione in  meno  di  cinque  anni  senza  lasciar  pervenire  alla  superficie 
4el  suolo,  e  nemmeno  negli  strati  del  medesimo  i  più  superficiali,  alcun 
gas  deleterio  o  putrido»  che  possa  esercitare  un'influenza  nociva  sulla 
salute  pubblica* 

Quanto  alla  composizione  dell'atmosfera  che  circonda  il  cimitero,  le 
osservazioni  del  dott.  Miquel,  addetto  air  osservatorio  di  Montsouris, 
portarono  ai  seguenti  risultati: 

a)  L*aria  del  cimitero  di  Montparnasse  ò  carica  di  una  quantità  di 
spore,  molto  prossima  per  numero  e  qualità  a  quelle  trovate  in  sospen- 
sione nelParia  del  parco  di  Montsouris. 

h)  Nei  tempi  di  pioggia  vi  ha  maggior  somiglianza,  sotto  questo  aspetto, 
.fra  le  due  atmosfere;  mentre  nei  tempi  di  secchezza  Tatla  sovrastante 
al  cimitero  contiene  maggior  numero  di  germi  di  bacteri  che  T  aria  di 
Montsouris,  ma  però  ne  contiene  meno  che  quella  raccolta  nelle  vie  e 
nelle  piazze  più  frequentate  di  Parigi»  Segno  questo  che  indica  doversi 
attribuire  tale  fenomeno  più  al  pulviscolo  agitato  dal  movimento  deUe 
persone  e  dei  rotabili,  che  ad  altre  cause. 

e)  Fra  i  bacteri  raccolti  al  cimitero  del  Sud  non  se  ne  trovò  di  al- 
4suna  forma  o  specie,  che  injettata  a  milioni  nel  sangue  degli  animali 
viventi  siasi  mostrata  capace  di  produrre  disordini  patologici,  anche  di 
poco  copto. 

Garnot,  professore  alla  Scuola  delle  miniere,  analizzò  12  campioni  di 
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aèqtìa  raecalti  in  diversi  cimiteri  dì  Parigi,  e  li  trovò  benei  ricchi  di 
sali  mineratii  specialmente  solfato  e  carbonato  di  cstlce ,  ma  appenf& 
traccio  di  sostanze  orgstnidbe.  Una  sola  eccezione  a  questo  riguardo;, 
poicliò  ih  un  pozzo  del  cimitero  del  Nord  si  trovò  notevole  quantità  di 
sostanza  organica  in  sospensione. 

<  Nelle  stesse  "acque  <non  furono  trovate  neppure  traode  molto  sensi- 
bili di  ammonìaca  o  di  sali  ammoniacali.  Esse  contenevano  però  note- 
Vc^i  quantità  di  nitraH. 

Dalle  precedenti  indagini,  la  Commissione  nominata  dalla  Prefettura 
della  Senna  viene  alla  conclusione,  che' le  disposizioni  che  regolano  la 
inumazione  dei  cadaveri  attualmente  a  Parigi,  sono  sufficienti  per  prò* 

ieggere  i  vivi  contro  ogni  possibile  infezione  dei  morti. 

->     ' . .     .  '      ■  »   .■     ""    '  ^         ' ' •  ^ -   •  -   .     ., 

La  Gremaziane  In  Inghilterra. 

Dall'associazione  medica  britannica  tenuta  a  Cambridge  nèir  agosto 
188Ò  fu  inviata  al  Ministro  deirintemo  la  seguente  [petizione,  svolta  e 
redatta  dal  celebre  chirurgo  Spencer  Wells,  in  favore  della  crema- 
zione: 

<  Noi  sottoscritti  membri  deirAssociazione  medica  britannica  riuniti 
a  Cambridge  il  12  agosto  1880  dichiariamo  disapprovare  l'attuale  co» 
stame  di  seppellimenta  dei  cadaveri,  e  desideriamo  che  sia  sostituito  da 
altri  mezzi,  i  quali  riconducsmo  con  rapidità  i  corpi  ai  loro  elementi 
costitutivi,  senza  danno  per  la  salute  dei  viventi.  Noi  ci  proponiamo  di 
incoraggiare  il  metodo  della  cremazione,  che  presentemente  è  reputato 
il  più  igienico.  E  giacchò  questo  processo  può  essere  applicato  senza 
àlcan  inconveniente  per  la  salute  o  per  la  comodità  pubblica,  nò  pre- 
senta alcun  dubbio  d'illegalità,  noi  speriamo  che  il  governo  non  si  op^ 
porrà  alla  sua  adozione,  ogniqualvolta  le  formalità  giudicate  necessarie 
.  saranno  state  soddisfatte,  e  saranno  date  tutte  le  garansie  per  •  dimo- 
stare  eolla  massima  certezza,  che  la  inerte  avvenne  per  cause  na- 
turali. »  ' 

Cèsi  la  grande  idea  sòrta  e  cresciuta  in  Italia,  si  vedrà  fra  poèo  trion- 
fare in  tutto  il  mondo  civile. 

Sur  led  mésured  hygiéniques  à  oonseiUer  au  8a]et  de  Vexé^ 
eutfon  da  canal  de  "f  anoarvilte.  {MtUre  igieniche  consigliate  neU 
VoccasUme  dei  lavori  per  il  canale  di  Tanearvilk),  del  dott.  L.  Colin, 
relatore  a  nome  di  una  Commissione.  {Revue  d^Hygiène^  avril  1881). 
'-  Dovendosi  scavare  un  canale  dalPHavre  a  Tancarviile,  villaggio  si- 
tuato a  30  chilometri  alPest  di  quella  città,  sulla  riva  destra  della  Senna 
e  là' località  essendo  paludosai'  prima  di  intraprendere  i  lavori,  molto 
saggiamente  fa  chiesto  il  parere  della  Sòctetà  di  medicina  pubblica, 
perohò  dia  consigli  affinchò  la  salute  degli  abitanti  della  regione  espé» 
cialmente  degli  operai  non  ne  sia  danneggiata* 

Vennero  a  &l*uopo  formufate  le  seguenti  proposte  ; 
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a)  Rispetto  agli  operaj: 

!,•  Scelta  di  operaj  sani  e  robusti,  ed  esenti  da  affezioni  palustri  pre*; 

g resse.  ^ 

2.^  Sospensione  dei  lavori  durante  i  mesi  di  luglio  ed  asrosto. 

3.*  Alloggiare  gli  operai  durante  la  notte  o  nei  Ticini  centri  di  po- 
polazione, od  in  baracche  ben  chiuse. 

4.*  Accendere  mattina  e  sera  dei   grandi  ftiochi' nelle  Ticinana^e  del^. 
luogo  di  lavoro. 

h!"  Aumentare  la  resistenza  individuale  colU impedire  il  lavora  a  di* 
gluno,  con  alimentazione  sostanziosa,  e  con  Tnso  della  flanella. 

6.*  Invio  immediato  degli  ammalati  airospedale  più  vicino. 

7.^  Sorveglianza  speciale  degli  uscenti  dall*  ospedalci  per  <^iò  che  ri« 
guarda  ralimentazioce,  le  vestimenta  e  la  continuazione  della  medica» 
zione  specifica  durante  alcune  settimane. 

b)  Rispetto  al  suolo: 

8.*  Utilizzare  i  lavori  del  canale  ed  il  canale  medesimo  per  risanare 
la  regione,  ' 

9.®  Disporre  il  terreno  rimosso  in  modo  che  formi  un  piano  inclinato, 
ed  intersecato  da  fossati  per  lo  scolo  delle  acque  (drainage  super/M^ 
e  rapido  prosciugamento  del  terreno. 

10.^  Cercar  modo  di  livellare  subito  il  terreno  circostante  riempiendo 
1  punti  più  bassi  col  terreno  scavato. 

II.®  Rapida  cultura  intensiva  di  questi  terreni  e  della  regione.  ^ 

<•  »  • 

Partk  ih. 
Igiene  dell'infanzia  e  deiradolescenza. 

Des  moyens  de  oon]iirer  ìes  dangers  de  rophtalmie  des  noxMr' 
veau-nós.  (Dèi  mezzi  per  prevenire  i  danni  deìV  ottalmia  dei  nco^ 
nati\  del  dott.  GALBZovtrsKi.  {Revue  d^Hygiène^  mars,  1881). 

I  più  pericolosi  pregiudizi  e  la  più  colpevole  trascuranza  fanno  si  che 
Fottalmia  dei  neonati  conduca  spesse  volte  i  bambini  alla  cecità.  I  me-4 
dici  stessi,  erroneamoTite  giudicando  che  la  malattia  possa  essersi  pro^ 
dòtta  per  razione  del  freddo  o  delle  correnti  'd' aria,  non  intervengono 
con  una  medicatura  attiva  e  scrupolosa,  come  conviensi  a  gravissima 
malattia  sempre  dovuta  a  contagio  diretto.  ' 

Talora  l^affezione  incomincia  con  sintomi  cosi  benigni,  che  trae  la 
inganno  %  poiché  se  non  si  interviene  con  addatti  mezzi,  anche  le  formo  [ 
benighe.  passeranno  ben  presto  alle  maligne  seguendo  il  loro  corso  pro-^  ^ 
gf essivo.  Il  secondo  o  terzo  giorno  dopo  la  nascita  il  bambino  ha  le  ^ 
palpebre  arrossate,  e  dalla  rima  palpebrale  geme  un  umore  muco-pa« 
lento.  Se  non  si  interviene,  o  se  i  mezzi  consigliati  sono  insufllcientiy  * 
dopo  pochi  giorni  scoppia -l'ottalmia  in  tutta  la  sua  gravezza.  . 

Gàletowski-  che  ebbe  a  curare  più  di  500  casi  di  ottalmia  dei  neonati  ' 
(sopra  60  mila  malati  d*occhl  presentatisi  alla  sua  clinica  negli  ultinal 
Ritiéta,  % 
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dieci  anni),  vide  risaltare  per  le  trascaranze  per  i  pregiadi2j  dei  gè* 
ultori»  delle  consegaenze  gravissime,  come  leucomi,  stafltomi  corneali, 
ulceri  deila  cornea,  perforazione  e  necrosi,  cataratta  capsaiare,  atrofia 
del  bulbo. 

É  degna  da  notarsi  questa  circostanza,  che  mentre  V  ottalmia  blen- 
iiorragica  riesce  quasi  sempre  fatale  nell*  adulto,  ed  anche  nei  bambini 
da  5  0  6  anni  in. poi,  ò  d^  ordinario  suscettibile  di  completa  guarigione 
nei  neonati.  Gi6  ò  dovuto  probabilmente  alla  maggiore  elasticità  dei 
tessuti,  per  cui  si  produce  meno  facilmente  lo  atrozzamento  e  la  con- 
seguente gangrena  della  cornea. 

Qaale  ò  adunque  il  trattamento  conveniente?  Bisogna  lasciar  da  banda 
i  collìri  astringenti  od  emollienti,  ed  i  mezzi  termini,  il  solfato  di  zinco,  di 
rame  o  d'allume,  l'acetato  di  piombo,  od  altri  ;  ò  necessario  ricorrere 
al  nitrato  d'argento,  nella  soluzione  di  1  su  40  d'acqua  distillata,  e  con 
un  pennellino  scorrere  tutta  là  superficie  congiuntivale  due  volte  al 
giorno.  Con  questo  solo  mezzo,  adoperato  scrupolosamente  e  per  tempo, 
ia  malattia  ha  tutta  la  probabilità  di  guarire  in  modo  completo.  È  er« 
roneo  il  trattare  meno  energicamente  i  casi  leggieri,  percbò  essi  diven- 
teranno gravi. 

Ma  come  si  farà  per  avvertire  le  famiglie  del  pericolo  ?  Il  dottore 
Brlòre  dell'Havre  propose  di  far  distribuire  ai  genitori,  quando  si  re- 
cano al  municipio  per  far  inscrivere  le  nascite,  una  istruzione  stampata, 
|)er  avvertirli  del  modo  di  comportarsi  nel  caso  si  presentasse  T  ottal- 
mia purulenta.  Ma  per  quanto  buona  possa  essere  questa  proposta,  al 
prof.  Galezowski  sembrò  più  pratica  quella  di  incaricare  il  medico  dello 
stato  civile,  di  esaminare  gli  occhi  di  tutti  i  neonati  con  grande  atten- 
2ione,  e  dare  a  voce  le  istruzioni  necessarie,  quando  siavi  il  minimo 
pericolo  di  ottalmia  incipiente. 

K  Autore  riassume  il  suo  lavoro  in  queste  proposizioni: 

1.®  L^ottalmia  dei  neonati  è  una  malattia  trasmessa  per  inoculazione, 
la  quale  non  può  guarire  senza  un  energico  trattamento  locale* 
'2.*  La  cauterizzazione  della  congiuntiva  con  una  soluzione  di  nitrato 
cTargento  ad  1/40  applicata  due  volte  al  giorno  assicura  la  guarigione* 

3.«  I  medici  dello  stato  .civile  dovrebbero  essere  incaricati  di  esami- 
nare gli  occhi  dei  neonati,  ed  obbligare  i  genitori  a  farli  medicare  fin 
dal  primo  giorno  dell'  apparizione  del  male.  Essi  li  avvertiranno  nello 
stesso  tempo  dei  danni  ai  qaali  esporrebbero  i  loro  bambini,  se  lascias- 
sero sviluppare  la  malattia  per  qualche  giorno  senza  trattamento  ap- 
propriato. 

*À  questa  comunicazione,  nella  successiva  seduta  della  Società  di  me- 
dicina pubblica  (23  marzo  1881}  il  dott  Fibuzal  aggiunse  le  seguenti 
osservazioni  : 

'  ^L*ottalmia  dei  neonati  non  è  a  ritenersi  come  un  risultato  costante 
di  contagio  dalla  madre  al  bambino  ;  sonvi  casi  non  infrequenti  in  cui 
rèvoluzione  della  malattia  prende  origine  da  altre  cause» 
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L*iuo  della  soloslone  di  nitrato  d*  argento  pnò  laiolaro  anlU  eomoa 
delle  macchie  indelebili  ;  ansi  il  cloniro  d*  argento  ohe  si  (brma  per  la 
presenza  delle  lagrime  ri  depoelta  come  corpo  etraalero  e  rieaoe  irrl* 
tante  a  sna  Tolta. 

Nei  neonati  ò  diffieiliMimo  rovesciare  le  palpebre  per  cauterltiare 
-confenientemente  anobe  il  col  di  sacco  della  conglantiva» 

Fienzal  preferisce  ricorrere  al  metodo  delle  frequenti  lavaturet  dieci 
volte  al  giorno  circa,  con  acqua  tiepida*  resa  antisettica  coli*  aggiunta 
41  acido  fenico,  o  di  acido  borico,  di  timol,  o  di  bentosto  di  sods.  Que- 
sto trattamento  vale  soltanto  per  i  casi  leggieri  e  sol  principio  della 
malattia.  Se  questa  si  aggrava  sarà  bene  ricorrere  al  metodo  suggerito 
•da  GalexowskL 

Gonseils  aux  Mères.  (CanHgU  alle  madrt)^  del  doti  Zxnnis.  (/our* 
tua  d'Bygiém,  12  Mai  1881). 

Il  dott.  Zinnis  di  Atene,  che  si  occupa  da  molti  anni  dell*  Igiene  io» 
Cantile  specialmente  relativa  ai  eoituini  ed  al  dima  della  Orsola,  pub* 
blicò  alcuni  consigli  alle  madri,  che  si  riferiscono  in  psrtlculure  alla 
4ilimentasione  dei  bambini  ed  alla  diarrea  infantile.  Convinto  di  qoeete 
.grande  verità,  cbe  vai  meglio  prevenire  le  melai  ti«i  dslIMnfanxIa  cbe 
gaarirle,  egli  tiene  abitualmente  delie  conferense,  ed  emette  delle  pub* 
èlieazioQi  popolari. 

Le  cause  principali,  che  rendono  In  Atene  cosi  comune  in  diarree^ 
«ono: 

!••  I  calori  deirestate. 

2p  I  pregiudizi  cbe  la  diarrea,  la  quale  colpisce  frequentemenU  i 
bambini  subito  dopo  il  6.*  mese,  essendo  inflneosata  dalla  deoUxione^ 
non  debba  essere  curata. 

a*  L*abitodlne  di  notrire  precocemente  1  bambini  eoo  aUmentl  $$mi 
poco  convenienti  per  la  loro  età. 

L*  Autore  con^lia  il  rimbosebimasie  delle  eolline  cbe  eireon4e#9 
Atene  onde  rendere  più  mite  il  dima  estivo. 

Itell'Ospizio  dei  trovateiii  dirette  dallo  ZìnnU  tftrsots  il  deeeo»L9 
1869-78  sa  2581  bambini  ammefisi  ne  mofiroM  1004  soltanto  per  ie  me^* 
lattie  gastro-intestinali,  vaie  a  ^re  11 38  per  109.  K^iV^ìtmo  eoao  perO 
tale  infermità  non  fii  esaea  elle  d*aM  naortaUtl  dei  10  per  eentQ. 


Note  tnr  lem  mìténtiùam  én  UH  ómJHM  Um  MJmP^tm,  (8uU4al- 
teraglmu  eie  U  UUU  nàU$ce  mìle  ^eeoe^  per  4sUaUamento)f  del  4^- 
toro  EMU3CO  VaweUs  {BuHMin  de  TAMOémU^  VI  m»X  mi  e  £#ett# 
^Bygieme,  JniB  1861). 

n  sig.  Faavel^  n»  4e&  eUttka  addetti  al  laboratorio  manipipaie  delie 
pre&ttora  di  polizia  di  Vwt^  eeesaiii^  il  latte  cbe  ai  trovava  aeUe 
boeeette  msate  per  faHattatteiite  ja  sta  presepio,  e  ^luuatuii^ue  ÌX  latte 
odore  Asnseabondo  aob  riscontra  ib  presenza  deii'idro|;eBO  eoi* 


forato.  Il  latte  era  acido,  semicoagulato,  i  globuli  del  latte  deformati^ 
numerosissimi  bacteri  Tiyaci  e  rari  vibrioni  si  inostrairano  nel  liquido.' 
Vere  vegetazioni  crittogamiche  a  lunghi  filamenti  si  trovavano  entro  ii^ 
tubo  di  gomma  e  nel  capezzolo  artificiale.  Dieci  presepi  farono  ispezio* 
nati,  e  si  trovò  in  28  sa  31  boccette  esaminate  la  presenza  delle  vege- 
tazioni  e  dei  bacteri.  In  due  casi  Fauvel  trovò  globali  di  sangue  e  di^^ 
pus  lungo  il  tubo  di  gomma;  questi  provenivano  dalla  bocca  dei  bam- 
bini nelle  quali  si  notarono  escoriazioni  od  ulcerazioni  La  saliva  adun- 
que ed  1  liquidi  bnocali  possono  scendere  pel  tubo  del  biberon^  e  me- 
scolarsi al  latte  affrettandone  1*  alterazione.  Le  fermentazioni  si  trova- 
rono  anche  in  quelle  boccette  che  erano  abitualmente  lavate  con  dili- 
genza ma  con  acqua  fredda.  Perchò  una  disinfezione  abbia  luogo  bisogna  ' 
ricorrere  a  lavatura  con  acqua  bollente. 

I  niedìci  inglesi  sono  oohoordi  nel  ritenere  ohe  il  latte  per  le  sue 
qualità  chimiche  possa  riescire  un  ottimo  veicolo  per  il  trasporto  ed 
anche  per  la  moltiplicazione  dei  germi  morbigeni.  Neil*  Inghilterra  sonxy 
state  d^8critte  epidemie  di  febbre  tifoidea,  di  scarlattina,  di  difterite^ 
nelle  quali  il  latte  aveva  servito  di  mezzo  per  trasmettere  il  contagio* 
n  dott.  Triper  (BHtisoh  medicai  Journal^  1879,  p.  18),  riferisce  ancora 
di  una  epidemia  di  febbre  tifoidea  propagata  col  latte.  Non  ò  vero  forse 
che  certi  liquidi  organici  si  prelstano  bene  ed  altri  no,  per  la  coltiva- 
zione dei  germi?  Pasteur  non  ha  insegnato  che  il  microbio  del  cholero. 
dei  polli  si  può  coltivare  soltanto  nel  brodo  dei  muscoli  dei  polli? 

II  latte  sembra  infatti  un  liquido  di  coltura  fertilissimo.  Hessling  fin 
dal  1866  ha  descritte  le  numerose  alghe  microscopiche ,  che  si  trovano 
nel  latte  in  via  di  fermentazione  e  ne*  diede  anche  una  tavola  grafica^ 
iyeber  den  Pilz  der  Miìch.  VirchovoTs  Archin,  1866). 

Anche  questo  Autore  attribuiva  a  tali  produzioni  microscopiche  i  di^ 
sturbi  che  avvengono  nella  salute  dei  bambini,  la  diarrea,  le  dispepsie,. 
il  vomito,  il  cholera  dei  lattanti,  ecc. 

Anche  il  dott  Mossler  di  Breslavia  fece  conoscere  {Veder  blaue  MilcK. 
Virehow'^8  Archiv.  1868,  p.  161),  che  le  alterazioni  conosciute  per  il  co- 
loramento azzurro  del  latte  dipendono  da  vegetazioni  crittogamiche;  e 
possono  produrre  sintomi  simili  a  quelli  deiravvelenamento. 

Sur  les  mesures  à  prendre  oontre  les  attltndes  soolairea. 
vicieuses.  (Sulle  misure  da  adottarsi  per  prevenire  le  posizioni  vi- 
zióse degli  -scolari),  del  dott*  TnoiaÌEMS,  a  nome  di  una  commissione.. 
(Retme  d^Hygiene^  mai-juin  1881). 

La  tiooliosi  vera  ha  prevalentemente  la  sua  maggiore  curva  colla  con- 
cavità a  sinistra  ;  ed  inoltre  questa  deformazione  si'presenta  complicata, 
bene  spesso  da  parecchie  altre  curvature  minori,'  che  tendono  a  com- 
pensarsi ;  ma  havvi  una  forma  speciale  di'  scoliosi,  a  grande  curvatura  ' 
nnica,  colla  concavità  a  destra,  che  si  osserva  molto  spesso  nei  bambini 
che  frequentano  la  scuola,  ed  è  dovuta  al  metodo  dMnsegnamento  della 


istcrittnra  e  della  calligrafia.  Dpjardin-Beaometz  osservò  per  tre  anni  di 
seignito  le  ragaxze  della  scuola  nonnale  superiore,  e  trovò  questa  sco* 
jiosi  sinistra  in  media  in  13  allieve  su  20.  Tborens  V  osservò  pure  in 
•quasi  tutte  le  allieve  delle  scuole  comunali  superiori  deli'  8.*  circondario 
di  Parigi,  ed  inoltre  nella  metà  dei  giovani  pure  allievi  delle  scuole  supe- 
riori, perchò  i  bambini  che  entrano  nelle  prime  classi,  ne  vanno  esenti* 
Fabmer  di  Zurigo  aveva  già  notato  fin  dal  1865  Tinfluenza  dannosa  dei 
«nobili  delle  scuole  e  dei  metodi  di  scrivere,  che  predispongono  alle 
deformità  della  spina  dorsale. 

Nel  Wurtemberg  una  ispezione  sanitaria  delle  scuole  nel  1876  fece  ri- 
levare che  su  709  giovani  dai  10  ai  18  anni,  esaminati  alla  scuola  di  gin- 
fiastlca  di  Stuttgard ,  640  presentavano  una  deviazione  laterale  della 
spina  dorsale,  con  elevazione  di  una  spalla  (generalmente  la  sinistra)! 
•concavità  della  regione  lombare,  ed  assimetria  toracica.  Queste  defor- 
mità risultano  specialmente  da  una  posizione  viziosa  che  si  tiene  dn- 
Tante  la  scuola,  e  specialmente  noli*  atto  dello  scrivere.  In  quasi  tutti 
questi  giovani  di  sana  e  robusta  costituzione  non  dovevasi  incolpare 
alcuna  causa  predisponente,  ma  soltanto  la  occasionale  deir  antigienica 
'.posizione  a  lungo  mantenuta*  Due  medici  del  Wurtembei^,  EUinger 
«el  1877,  Gross  nel  1878,  pubblicarono  interessanti  lavori  su  questo  ar- 
gomento. 

Hermann  Sohn  nella  riunione  dei  medici  e  naturalisti  tedeschi  dei 

L 

1880  tenne  una  importante  conferenza  su  questo  soggetto* 

Daily  vi  richiamava  V  attenzione  della  Società  di  medicina  pubblica 
'dì  Parigi,  nell'adunanza  del  23  luglio  1879.  La  posizione  data  agli  sco- 
lari quando  scrivono,  e  più  ancora  quanto  si  perfezionano  nella  calila 
jiralia  ò  tale,  che  il  corpo  non  li  appoggia  egualmente  sulle  due  tribe- 
rosità  ischiatiche,  ma  su  una  sola»  la  spalla  destra  si  abbassa,  ed  il  ba- 
•<sino  pure  s'inclina  in  alto  verso  destra;  le  eoste  del  lato  sinistro  an« 
dentano  la  loro  convessità  ed  i  loro  spazi  intercostali  si  fanno  pti 
ampi,  mentre  l'opposto  succede  |»er  il  torace  destro. 

Mantenuto  a  lungo  così  piegato  il  conpo,  la  spina  dorsale  s' incupw^ 
il  torace  si  deforma,  la  spalla  destra  si  abbassa,  ed  il  bacino  devia* 
«Questa  posizione  viziosa  dello  scheletro,  quotidianamente  ripetuta  pe;^ 
molte  ore,  porta  una  ineguale  ripartizione  delle  pressioni  delle  artico* 
lationi,^  una  deformazione  articolar»,  ^e  da  temporanea  ^  ^fa  poi  <pér- 
manente*  E  ciò  accadrà  con  maggior  Ikcilità  negli  organismi  più  tenari 
o  maggiormente  predisposti  per  floscezza  dei  legamenti  «  delle  caiH- 
lagini  ;  infatti  questa  deformità  si  trovò  più  frequente  fìra  le  bambine 
•che  fra  1  maschi* 

.  A  queste  deviazioni  della  spinai  aggiunge  anche  una  posizione  co» 
49tante  del  capo,  il  quale  resta  piccato  a  sinistra,  la  faccia  essendo  ri- 
colta verso  il  lato  destro. 

Questi  inconvenienti  si  osservano  specialmente  neireseguire  la  scrii-' 
^ra  inglese,  inclinata  di  45  gradi,  la  quale  secondo  un  moderno  'me-^ 
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iodo»  8i  insegna  tenendo  il  foglio  verticale  di  fìronte  alla  spalla  destra;. 
11  che  obbliga  ancora  di  più  ad  inclinare  il  corpo  a  sinistra.  Il  dilemma^, 
come  lo  pose  Qross  è  questo:  foglio  verticale  e  scolaro  obliquo,  o  fo» 
glio  obliquo  (da  sinistra  a  destra)  e  scolaro  diritto.  Cohn  narra  che  iit 
una  scuola  gli  allievi  rimanevano  tutti  diritti  e  perpendicolarmente  se- 
duti quando  si  ordinava  loro  di  scrivere  un  dettato  con  scrittura  ver- 
ticale ma  con  un  movimento  uniforme  e  quasi  magico,  tutta  la  classe  si 
obliquava  sul  fianco  sinistro  ed  in  avanti  quando  riceveva  1*  ordine  df 
scrivere  Vinglese. 

>■  Si  deve  avvertire  inoltre  che  la  pagina  sulla  quale  lo  scolaro  scrive 
non  dev^essere  molto  larga.  Sono  da  evitare  quelle  forme  di  cartolsga, 
più  larghi  che  alti,  detti  all'  italiana,  perchè  il  bambino  col  suo  avam* 
braccio  molto  breve  non  può  arrivare  fino  al  fondo  della  linea  senza 
essere  costretto  a  trasportare  più  volte  il  cubito,  il  che  contribuisce  a 
stancare  il  bambino  ed  a  fargli  assumere  altre  posizioni  viziose. 

Anche  i  mobili  della  scuola,  le  panche,  le  tavole,  colle  loro  errate  di* 
mensioni,  e  posizioni  reciproche,  intervengono  a  storpiare  lo  scheletro 
tenero  dei  bambini. 

Nella  tornata  del  25  maggio  1881  la  Società  di  medicina  pubblica  di 
Francia  votò  le  seguenti  conclusioni  : 

1.®  Lo  scolaro  starà  seduto  egualmente  sulle  due  natiche,  la  linea  delle 
spalle  sarà  orizzontale  e  paralella  al  margine  della  tavola,  evitando  di 
incavare  troppo  la  regione  lombare. 

2.^  Non  dovrà  appoggiare  i  gomiti ,  ma  quando  dovesse  appoggiarli 
sulla  tavola,  lo  farà  in  modo  uniforme  tanto  per  il  destro  come  per 
il  sinistro. 

3.*  Egli  si  limiterà  a  tener  fermo  il  foglio  colle  dita  della  mano  si* 
lìistra. 

.  4.®  Si  deve  raccomandare  esclu^vamenie  almeno  per  i  principianti, 
la  scrittura  verticale,  tenendo  pure  verticale  il  foglio.  Quando  si  addotta 
una  scrittura  inclinata,  ò  necessario  che  il  foglio  abbia  una  inclinazione 
oorrispondente,  ma  in  senso  inverso. 

Qc^este  conclusioni  fhrono  trasmesse  al  Ministero  della  Pubblica  istrn«* 
zione* 

De  rinspeotlon  hygió&lcine  et  módioale  dàns  les  éoolesì 
(Ispezione  igienica  e  medica  deUe  scuole),  del  dott.  Janssens,  Bruxelles. 
Imprimerle  Hayez,  1880. 

Jl  valente  direttore  dell'  ufficio  d' Igiene  di  Bruxelles  in  una  piccola 
pubblicazione  fatta  in  occasione  del  Congresso  internazionale  dell*  istru- 
zione, si  domanda:  Come  dev* essere  organizzato  il  servizio  medico^ 
nfille  scuole  f  Sotto  quattro  punti  differenti: 

1.*  Per  lo  studio  del  mezzo  o  sia  del  locale  sotto  V  aspetto  della  sua 
«ostruzione  e  del^nso  per  cui  deve  servire. 
.  SU*  Il  bambino^  nello  stato  di  /salute^  e  nella  sua  condizione  di  scolaro» 
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3.*  Il  bambino,  nello  stato  di  malattia,  come  persona  od  individuo 
isolato. 

4.®  Il  bambino  ammalato  ne'  saoi  rapporti  co*  saoi  condiscepoli,  colla 
saa  famiglia,  e  colla  società. 

Il  dott  Janssens  dà  insegnamenti  utili  sotto  tutti  questi  riguardi,  ma 
insiste  specialmente  sulla  istruzione  ed  educazione  speciale»  che  devono 
aver  ricevuta  i  medici,  che  vogliono,  dedicarsi  a  questo  impiego  di  ispet- 
tori igienisti. 

Dea  blessnres  de  l'oell  par  les  plnmes  d'ader  dans  les  óoolei| 
primaires  et  de  la  néoessité  d'y  porter  remòde.  {Delle  ferita 
delVocchio  col  mezzo  delle  penne  d*  acciajo  neUe  eeuole  primarie^  9 
carne  vi  si  possa  rimediare),  del  dott  Galbzow8&i.  (Revu»  d'Eygiénéf 
septembre  1880). 

Il  prof.  Galezowski,  dopo  aver  esposte  alcune  Storie  di  ferite  gravis* 
sime  dell'occhio  avvenute  nelle  scuole  primarie,  e  riferito  come  ben  50 
casi  di  lesioni  oculari  slansi  presentati  a  lui  in  pochi  anni,  dipendenti 
sempre  dalla  stessa  causa,  cioò  per  ferite  prodotte  dalle  penne  d*  ac« 
ciigo,  viene  alle  seguenti  conclusioni: 

l.®  Le  penne  d*acciigo  devono  essere  considerate  come  un  istrumento 
pericoloso  nelle  mani  dei  bambini. 

2.*  È  necessario  sostituire  questa  penna  nelle  classi  inferiori  delle 
scuole  colle  penne  d'oca  già  usate  in  altri  tempi. 

Modifications  dea  monvements  respiratoirea  par  l'eaceroioa 
musculalre.  (/  movimenti  respiratori  modificati  dalla  ginnastica)^. 
del  dott.  Marbt.  (Comptes^endus  de  VAcadémie  des  soiences  —  Séanee 
du  19  juillet^  1880). 

Man  mano  che  per  mezzo  deiresercizio  si  acquista  maggiore  attitu* 
dine  ginnastica,  anche  il  petto  si  dilata,  i  muscoli  inspiratori  si  fanno 
più  potenti,  e  Tinspirazlone  riesce  più  profonda.  Nel  medesimo  tempo  I 
movimenti  respiratori  si  fanno  più  lenti  e  più  ampli.  Il  tracciato  for- 
nito dal  pneumografo  mostra,  che  dopo  quattro  mesi  di  esercizio,  l'al- 
tezza della  curva  che  segna  Tampiezza  respiratoria,  ò  quattro  o  cinque 
volte  più  grande  che  prima;  che  ciascuna  evoluzione  respiratoria  oom« 
pietà,  dura  cinque  minuti  secondi,  mentre  innanzi  la  ginnastica  non  da« 
rava  che  tre  secondi. 

Facendo  eseguire  una  rapida  corsa  a  due  individui  in  tutto  simili,  ma 
di  cui  ano  sia  stato  preparato  eolia  ginnastica  e  l'altro  no,  il  primo^ 
dopo  la  corsa  non  sente  il  bisogno  di  aumentare  né  il  numero,  nò  ì% 
profondità  delle  sue  respirazioni,  a  differenza  del  secondo  ;  il  che  vuol 
dire  che  Tesercizio  abituando  il  polmone  a  dilatarsi  ampiamente,  rend^ 
più  facile  il  passaggio  del  sangue  attraverso  a  quest^organo,  e  previene 
la  congestione  e  Tingorgo.  ' 
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Influenoe  précise  de  la  Gynmastiqae  sur  le  dóveloppexi^eiit 
Ide  la  poitrine,  des  mnsòles  et  de  la  foroe  de  l'homme.  [In- 
fluenza della  (ginnastica  sullo  sviluppo  del  torace,  dei  muscoli^  e  4cUa 
'forza  neWuomo)^  dei  dottori  Chassaomb  e  Dally.  PariSi  1881). 

Il  dott.  Chassagneytnedico  maggiore  addetto  alla  scuola  militare  di 
ginnastica,  e  Dally,  professore  alla  scuola  d*Antropologia,  raccolsero  la 
un  volumetto  di  circa  70  pagine  i  risultati  di  Coltre  16  mila  osserya- 
zioni  (pesate,  misure,  saggi  dinamometrici)  fatte  alla  scuola  di  glnna.- 
istica  di  Joinyille. 

Gli  affetti  delia  ginnastica  furono  rilevati  su  40O  allievi,  dopo  cinque 
.IDesi  di  entrainement^  durante  l'anno  scolastico  18T7>78. 
,  La  circonferenza  toracica  aumentò  in  307  allievi  (76  per  cento)  e  Tac- 
iprescimento  cbe  fu  in  media  di  due  centimetri  e  mezzo,  si  elevò  in  ta- 
luno fino  a  4,  5  ed  anche  7  centimetri.  La  forza  renale  aumentò  in  86 
allievi  ogni  100,  e  tale  acquisto  fu  in  media  di  28  chilogrammi.  Il  peso 

{lumentò  solamente  in  38  casi  per  O^q,  e  questo  ò  un  risultato  previsto; 
a  perdita  di  peso  si  verificò  in  66  casi,  su  100,  e  tale  perdita  raggiunse 
In  media  i  1359  grammi. 

Manuel  de  Gymnastiqne.  {Manuale  di  ginnastica).  Pubblicatone 
ael  Ministero  deW Istruzione  pubblica  di  Francia»  Paris  1881. 

Questo  Manuale  è  distinto  in  due  parti  ;  nella  prima  si  comprende 
la  ginnastica  senza  apparecchi ,  vale  a  dire  Y  arte  di  ben  respirare,  la 
posizione  regolare  delfe  membra ,  i  diversi  movimenti  di  flessione  e  di 

Astensione,  il  passo  ginnastico  e  la  corsa,  gli  esercizj  del  salto  e  .dei- 
'  equilibrio ,  le  manovre  del  nuoto  a  secco ,  e  nell*  acqua,  ~  Nella  se- 
benda  parte  si  espongono  le  istruzioni  militari  da  darsi  agli  allievi  d^lla 
scuole  primarie. 

Partb  IV. 
Igiene  Indastrlale* 

Disposition  pxises  dans  les  dillérents  pays  de  rEorope  poiir 
|;irotéger  la  santo  des  eniants  travaiUant  dans  l'industrie, 

^^Provvedimenti  adottati  nei  vari  paesi  d'Europa  per  proteggere  la  sa-, 
ÙUe  dei  fanciulli  che  lavorano  negli  stabilimenti  industriali),  del  dot^ 
tore  Enrico  Napias.  (Revue  d'Eygiène,  jMìei^  1880). 
^  Dal  punto  di  vista  deir  Igiene  Tutilità  deirintervènto  dello  Stato  nella 
protezione  dei  bambini  impiegati  nelle  industrie  non  può  dar  luogo  a 
^QbbL  Tutti  coloro  che  studiarono  le  malattie  degli  operai  addetti 
^lie  indostrie  insalubri,  dovettero  convincersi  che  sono  appunto  i  bam- 
jbini  e  gli  adolescenti  quelli,  che  pi&  rapidamente  e  più  profonda- 
mente sono  colpiti  dalle  cause  morbose  inerenti  alle  industrie  mede- 
sime.  Questo  fatto  ò  sufficiente  per  giustificare  le  misure  protettrici,  per 
jussicurare  lo  sviluppo  fisiologico  del  bambino. 
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,-  È  vero  che  molti  industriali  reclamarono  contro  questa  restrizione 
^be  modifica  per  essi  le  spese  della  produKione,  e  quindi  influisce  sul- 
randamento  generale  delie  industrie  di  un  paese.  £  vero  ancora  che  gli 
stessi  padri  di  famiglia  hanno  tendenza  a  ribellarsi  alla  lagge,  perchò 
pretendono  che  i  laro  figli  guadagnino  il  vitto  fin  dalla  più  tenera 
^tà.  Queste  gravi  obbiezioni  fecero  ritardare  per  molto  tempo  r.ado« 
icione  delle  leggi  opportune,  le  quali  venivano  appunto  combattute  a 
nome  della  Libertà.  La  libertà  degli  industriali,  la  libertà  del  lavo^TQ» 
la  libertà  dei  padri  di  famiglia  !  Ma,  esclama  Napias,  nelle  questioni  di 
Igiene  pubblica  bisogna  diffidare  dei  principi  di  libeiiÀ,  i  quali  si  op- 
pongono ad  ogni  misura  efficace. 

.  Il  legislatore  infatti  deve  considerare  che  sciupando  in  lavori  precoci, 
monotoni,  insalubri  ed  in  ambiente  mefitico,  la  vita  tenera  e  delicata 
idei  fanciulli,  si  rovinano  le  intiere  popolazioni,  si  deteriora  la  razza,  ai 
-distruggono  sul  loro  nascere  le  forze  della  nazione.  Se  Tegoista,  sia  esso 
jndustriale  o  padre  di  famiglia,  guarda  gli  interessi  a  lui  vicini,  l'uomo 
di  Stato  deve  guardare  gli  interessi  generali  della  Nazione,  non  solo  nel 
j^resente  ma  anche  neiravvenire. 

,  E  furono  precisamente  gli  uomini  di  Stato  inglesi,  i  più  rielettosi 
delle  libertà  individuali,  quelli  che  diedero  il  primo  esempio  su  questa 
pateria  ;  anzi  fu  un  grande  industriale  inglese,  Roberto  Peel,  che  pro- 
pose la  prima  legge  protettrice  dellUnfànzia  nelle  manifatture,  portante 
la  data  del  22  giugno  1802. 

:  In  Prussia  le  prime  disposizioni  su  questo  argomento  furono  prese 
soltanto  nel  1839,  specialmente  in  seguito  alle  rivelazioni  del  sig.  Hom, 
officiale  del  reclutamento,  il  quale  dimostrò,  che  in  tutti  i  distretti  ma- 
nifatturieri della  Prussia,  ove  bambini  numerosi  lavoravano  nelle  in- 
•dustrie,  il  contìngente  militare  diventava  sempre  più  scarso  e  difettoso. 
,  Nello  stesso  anno  V  Austria  emetteva  pure  le  sue  prime  disposizioni  ; 
«  nel  1840  il  Baden  ;  nel  1841  la  Francia  e  la  Baviera  :  nel  1846  la 
Svezia,  ecc. 

Queste  prime  norme  venivano  rivedute  ed  ampliate  con  regolamenti 
successivi,  coslcchò  attualmente  sono  In  vigore  le  disposizioni  emanate 
^lle  seguenti  leggi  : 

Inghilterra.  —Legge  17  marzo  1878:  (Factory  and  l^orhshop  Aci)» 

Germania.  —  Articoli  dal  134  al  139  della  Legge  17  luglio  1878,  sul* 
rindustria. 

^  Àusùria.  — •  Legge  14  maggio  1869  sull'Industria* 
.  Danimarca,  —  Legge  del  23  maggio  1873. 
.  Spagna.  —  14  luglio  1873. 

Olanda.^  19  settembre .1876. 
]  Ducato  di  Lusiemburgoi  —  6  dicembre  1 876. 
;  Buésia.  —  Uicase  imperiale  del  1874. 

Invece  1*  Italia,,  la  Grecia,  il  Portogallo,  il  Belgio  e  la  Turchia  non 
anno  ancora  a  questo  riguardo  disposizioni  legislative  speciali. 
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Sarebbe  troppo  lungo  l'analizzare  ad  una  ad  una  le  leggi  protettrici 
del  bambini  nel  lavoro  delle  manifatture,  ma  sarà  utile  lo  scorrere  la 
principali  disposizioni  contenate  nelle  medesime. 

L'età  d'ammissione  dei  bambini  negli  stabilimenti  varia,  secondo  là 
diverse  leggi  sopraenumerate,  entro  i  limiti  dai  10  ai  14  anni.  L*inghil« 
terra,  la  Danimarca,  la  Spagna  fissarono  a  10  anni  l'età  d'ammissione^ 
la  Svizzera  prescrive  i  14  anni,  tutti  gli  altri  paesi  addottarono  V  et& 
di  12  anni. 

Qui  il  Martin  giustamente  'considera  che  i  10  anni  sono  un  limite 
troppo  basso;  e  che  l'igiene  pretende  almeno  per  i  maschi  Tetà  dei  12* 
anni,  e  per  le  femmine  quella  di  14,  dovendosi  provvedere  acciocchò 
nelle  ragazze  quel  periodo  importante  della  vita  che  corrisponde  al- 
l'acquisto della  pubertà  sia  sottratto  alla  perniciosa  influenza  delibarla 
confinata  e  dei  lavoro  in  posizioni  disagiate,  potendo  risultarne  con 
somma  facilità  la  clorosi,  l'anemia,  e  Tisterismo. 

La  durata  del  lavoro  ha  pare  grande  importanza,  e  dev'  essere  limi* 
tata  entro  1  confioi  che  la  fisiologia  permette. 

La  Germania  e  l' Austria  non  tollerano  che  6  ore  di  lavoro  divise  in 
due  riprese  per  i  bambini  dai  12  ai  14  anni;  e  10  ore  in  tre  riprese 
per  quelli  dai  14  ai  16. 

L'Inghilterra  e  la  Danimarca  concede  6  ore  ai  bambini  da  10  a  14 
anni,  e  12  ore  a  quelli  dai  14  al  18. 

Molla  Spagna  le  ore  di  lavoro  variano  anche  secondo  i  sessi.  Maschf, 
da  10  a  13  anni,  5  ore;  da  13  a  15  anni,  8  ore.  Femmine,  da  10  a  14 
anni,  5  ore;  da  15  a  17  anni,  8  ore. 

Nella  Svizzera  sono  stabilite  11  ore  di  lavoro  per  tutti  gli  operai,  di' 
•qualunque  età  e  sesso  ;  ma  per  i  giovani  sono  comprese  in  queste  11  orò 
anche  quelle  obbligatorie  della  scuola.  ' 

Nel  Granducato  del  Lussemburgo  i  fanciulli  da  12  a  14  anni  possono 
lavorare  8  ore;  quelli  da  14  a  16,  ore  10. 

In  Svezia  il  lavoro  è  di  6  ore  dai  12  ai  14  anni,  e  di  11  ore  dai  le 
ai  18,  sempre  diviso  in  due  riprese. 

In  Francia  le  ore  di  lavoro  sono  6  per  le  età  inferiori  ai  12  anni,  é 
12  per  l'età  dai  12  ai  16  anni,  coll'intermezzo  di  un  riposo.  É  necessario' 
che  le  leggi  non  dimentichino  di  stabilire  questo  riposo,  o  questi  ri- 
posi, i  quali  devono  riparare  alle  forze;  e  di  prescriverne  anche  la  du- 
rata, se  non  si  vuole  che  riescano  illusori,  o  siano  affatto  trascurati. 

Una  disposizione  che  si  trova  in  tutte  le  leggi,  e  che  viene  favore* 
Tolmente  accolta  dall'igiene,  è  quella  che  stabilisce  il  riposo  domeni» 
cale,  ed  interdice  il  lavoro  di  notte  ai  fanciulli.  Per  ore  notturne  s*in« 
tendono  in  genere  quelle  che  passano  dalle  8  di  sera  alle  5  del  mattino*. 
Nell'Inghilterra  ò  proibito  il  lavoro  notturno  anche  alle  donne;  In 
Francia  alle  ragazze  al  di  sotto  dei  21  anni.  Presso  altre  nazioni  tald 
interdizione  si  limita  ai  18  (Svizzera,  Svezia),  ai  17  (Spagna),  ai  16  (Lus- 
nemburgo),  ed  anche  ai  14  anni  (Danimarca). 
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Quasi  tatte  le  legislazioni  presorirono  olie  i  iMimbini  ammessi  negli 
stabilimenti  industriali  siano  saffleientemente  Istruiti»  abbiano  compiuto 
il  corso  dell* istruzione  obbligatoria,  e  si  stabiliscono  norme  perche 
nuova  istruzione  sia  impartita  nei  medesimi  grandi  stabilimenti  indu- 
striali. 

'  Tutte  queste  leggi  stabiliscono  inoltre  norme  più  o  meno  precise  e 
numerose  per  assicurare  la  salubrità  degli  ambienti  degli  opifici,  e  la 
sicurezza  degli  operaj  e  specialmente  dei  fanciulli  e  delie  donne  contro 
le  violenze  delle  macchine.  La  legge  danese  e  svizzera  stabiliscono  cbe 
gli  operai  devono  prendere  il  loro  pasto  fuori  della  sala  di  lavoro,  in 
refettori  appositamente  disposti.  La  legge  danese  e  quella  inglese  pre^ 
scrivono,  che  ogni  fanciullo  da  ammettersi  in  un  opificio  vi  presenti  un 
certificato  medico  che  constati  la  sua  attitudine  fisica. 

Tutte  queste  disposizioni  già  adottate  dagli  altri  Stati  europei  saranne 
consultate  con  interesse  anche  dagli  italiani,  quando  si  tratterà  di  di- 
scutere il  progetto  di  legge  già  presentato  sul  lavoro  dei  fanciulli  nelle 
manifatture,  sul  quale  però  il  dott.  Napias,  in  una  delle  successive  adu- 
nanze della  Società  di  medicina  pubblicai  esprimeva  giudizio  poco  lusin- 
ghiero. 

Calze  odorate  oon  tinta  velenpsa. 

Il  doti.  Baraduc  presentò  alla  Società  di  medicina  pubblica  di  Parigi 
della  lana  rossa,  che  aveva  servito  a  far  calze  ;per  uua  persona,  alla 
quale  poi  produssero  eruzione  cutanea.  I  chimici  Girard  e  Pabst,  che  la 
sottoposero  ad  analisi,  trovarono  che  quelia  lana  era  stata  tinta  con  un 
sale  di  rosanilina  impuro,  contenente  quantità  notevoli  di  arseniato  di 
rosanilina. 

Epoisonnement  par  dea  orayona  de  oouleur  oontenant  de 
Paraenio.  {Avvelenamento  con  matite  colorate  per  mezzo  di  eoetanxd 
arsenicale),  del  dott.  A.  Gamerom  ,  direttore  deir  ufficio  d'Igiene  della 
città  di  Dublino.  {Revue  ctBj/ffiéne,  juillet,  1880). 

Nel  marzo  del  1880  in  Dublino  un  bambino  di  15  mesi  si  ammalò 
improvvisamente  con  gravi  sintomi  di  avvelenamento.  Nelle  materie 
r^ette  per  vomito  trovavansi  Arammenti  di  una  sostanza  di  un  bel  co- 
lor verde,  che  assaggiati  chimicamente  dimostrarono  essere  composti 
arsenicali.  Con  vomitivi  e  purganti  si  procurò  cbe  il  tubo  gastro-inte- 
stinale fòsse  liberato  dalia  sostanza  velenosa.  Il  ventre  teso  e  dolente^ 
ja  febbre,  ed  i  sintomi  cerebrali  tennero  per  alcuni  giorni  il  bambino 
in  grave  pericolo  di  vita,  e  soltanto  all'ottavo  giorno  potò  dirsi  entrato 
in  convalescienza. 

Bicercando  nella  camera  ove  il  bambino  abitualmente  giocava  si 
trovò  una  scatola  contenente  matite  di  diverso  colore,  fra  cui  anche 
pezzi  della  matita  verde,  che  il  bambino  aveva  masticato.  Analizzata 
diede  a  riconoscere  la  presenza  deli*  1,72  per  cento  di  acido  arsenioso.. 
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I  colori  arsenicali  dovrebbero  adanque  essere  sempre  proibitii  asche 
quando  trattasi  di  colorare  oggetti,  che  sembrano  indifferenti  ;per  la 
/Salute  pubblica,  ma  che  per  imprevedibili  combinazioni  pessimo  div^a^ 
.tare  causa  di  gravi  disturbi,  ed  anche  stramento  di  morte. 

Acddents  saturnlns  ches  les  onvriers  IraTaillant  à  la  la- 
Jbrication  da  Minium.  (AcddenH  saturnini  fra  gli  qperaj  che  Unoo» 
,  rano  neUe  fabbriche  del  minio),  per  il  doti.  Joltrain.  (Journal  ó^Hy^ 
giène^  24  fóvrier  1881). 

La  fabbricazione  del  minio  importa  una  serie  tale  di  manipolazioni, 
^uasi  tutte  pericolose  per  gli  operai.  La  prima  ha  per  scopo  T  ossida- 
zione del  piombo  e  la  sua  trasformazione  in  maesicot  od  ossido  giallcu 
<ìuesta  operazione  si  eseguisce  nei  forni ,  e  si  ottiene  colla  fusione  del 
piombo.  Quindi  estratto  dal  forno  dev*  essere  lavato ,  indi  asciugato ^  e 
poscia  polverizzato.  Queste  due  ultime  operazioni  danno  pur  luogo  allo 
4Bviluppo  di  polviscolo  metallico,  che  penetra  nelle  vie  respiratorie,  od 
aderisce  alle  mucose  ed  alla  cute.  Il.massieot  cosi  preparato  si^rimetta 
di  nuovo  nei  forni  perchò  diventi  rosso,  ossia  perchò  si  trasformi  in 
sninio.  .         ^ 

La  macinazione  e  la  stacciatura  del  minio  sono  ,le  operazioni  più 
pericolose  per  gli  operai  ;  indi  il  collocamento  del  minerale  nei  liari^L 

II  Consiglio  dlgiene  di  Bordeaux  propose  per  tali  opifici  le^  seguenti 
inisure  di  precauzione  : 

a)  Disporre  una  pioggia  d'acqua  davanti  alle  bocche  dei  forai  « 
per  impedire  che  1*  open\]o  respiri  il  fumo  carico  delle  molecole  del 
piombo. 

b)  Impiegare  un  agitatore  meccanico  a  palette  del  piombo.  Aisoi,  in- 
vece di  costringere  a  tale  impiego  gli  operai. 

^  o)  Disporre  ventilatori  ed  aspiratori  d^De  «polveri  In  x^rris^ndesza 
delle  operazioni  di  macinazione  e  setacciamento. 

d)  Sostituire  ad  alcune  operazioni  manuali  dei  facili  meccanismi. 

e)  Gli  operai  facciano  oso  di  una  veste  di'fatioa,  da  lasciarsi  nelPopif 
Udo  e  da  lavarsi  almeno  una  volta  la  settimana. 

f)  Bagni  tiepidi  fì*equenti  agli  operai. 

g)  Lavatura  delia  bocca  e  delle  mani  prima  del  pasio^  che  do¥sà 
sempre  esser  preso  fuori  del  laboratorio. 

h)  Impiego  durante  T  imballaggio  nei  barili,  di  una  maschera  .preser- 
yatrice. 

i)  Prendere  come  bevanda  ordinaria  neir  opificio  «una  inflisione  di 
^ffò  allungata,  nella  quale  siano  sciolti  due  grammi  di  magnesia  per 
litro. 
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•Dft  l'enoombrement  oharbonnemc  des  ponmons  ohez  les 
houUleurs  (Pulviscolo  di  carbone  neipolmoni  degli  operai  addetti  alle 
miniere  del  carbon  fo98iU)\  del  doti  Ribmbault.  (Bulletin  de  VACU' 
dinìié  de  médeeine^  10  mai  1881). 

L*Aut6rey  nella  qualità  di  medico  deir  Ospedale  di  Saint-Etienne,  ha 
avuto  occasione  di  osservare  e  di  praticare  autopsie  aopra  operai  addetti 
aUe  miniere  del  carbon  fossile.  Bgli  potò  constatare  durante  le  autop- 
sie, ohe  la  parete  intema  della  trachea  e  dei  bronchi  era  talora  cosi 
nera  come  un  tubo  di  stufii.  LMngresso  della  polvere  di  carbone  nel- 
r  albero  bronchiale  non  ò,  per  qualche  tempo,  incompatibile  con  una 
salate  relativamente  buona. 

Durante  18  o  20  anni  gli  operaj  possono  continuare  il  lavoro  senza 
notevoli  conseguenze;  indi  sopravvengono  catarri  tracheali,  bronchiali 
e  laringei,  enfisema  polmonare,  affezioni  organiche  del  cuore,  e  quindi 
tardivamente  una  sorta  di  tisi  carboniosa  od  antraoosi.  Il  mezzo  prò* 
^lattico  per  prevenire  questa  malattia  nei  minatori  sta  nel  trasformare 

le  mine  secche  in  mine  umide,  innaffiando  le  gallerie. 

»  ..  .  .  •       •    . 

-         Partb  V. 

Eziologia  e  profllaMl  delle  malaUlé  contagiose . 

ed  InrettlTe. 

« 

Une  ópidóniie  txiohophytlque  à  Ferney- Voltaire,  del  dottore 
Gbruer.  —  Une  epidemie  de  Teigne  faveose  sóvissant  à  Nan- 
toin  ohes  le»  bétes  à  cornee  et  ches  les  enfante,  del  dott.  Oi- 
OARj).,  (Epidemie  di  herpee  circinnatus  e  di  tigfM,  comuni  alVwmo  ed 
agli  animali,  in  alcuni  distra  della  FranciaJ*  (Lyon  medicai,  Juil- 
let  et  aoùt,  1880). 

I  dottori  Gerlier  e  Glgard  narrarono  le  storie  di  vere  epidemie  di 
trichophi/ton  osservate  in  alcuni  comuni  dei  dipartimenti  dell'Ain,  e  del* 
r  Isòre. 

A  Fen\ey  un  nomo  affetto  da  mentagr9f  produsse  prima  nella  sua 
stessa  famiglia  sopra  sua  moglie,  i  suoi  figli  e  la  sua  domestica,  quat- 
tro casi  di  erpete  ed  uno  di*tigna  tonsurante.  E  frequentando  la  bot- 
tega del  barbiere  comunicò  1*  erpete  clrcinnato  ad  undici  persone,  fra 
coi  il  barbiere  stesso,  e  l'inserviente  del  collegio. 

Nel  villaggio  di  Saconnex  un  individuo  che  esercitava  il  mestiere  di 
tosatore  dei  cavalli,  adoperò  le  medesime  forbici  per  radere  i  capelli 
de**  suoi' due  figli,  1  quali  poco  dopo  s'ammalarono  di  tigna.  Questi  bam- 
bini frequentando  la  scuola  comunicarono  V  herpee  circinnatus  ad  S 
bambini,  e  la  tigna  tonsurante  ad  altri  14  condiscepoli. 

À  ì^antoin  una  giovenca  affetta  da  tigna  fovosa  comunicò  la  stessa 
malattia  ad  altre  16  vacche,  su  27  che  abitano  la  medesima  stalla.  Un 
bambino  che  viveva  abitualmente  in  quella  stalla  si  ammalò  pure  di 
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tigna,  e  frequentando  la  scuola  comunicò  11  contagio  ai  altri  sei  barn* 
bini. 

Questi  casi  portano  alle  considerazioni  seguenti  :  che  non  ò  infrequente 
la  trasmissione  delle  sperale  del  Trichophyton  dagli  animali  airuomo; 
che  bisogna  isolare  gli  animali  affetti  da  tigna  ;  che  si  deve  proibire 
l'accesso  alle  scuole  pubbliche  ai  bambini  tignosi;  che  le  porte  degli 
ospedali  devono  essere  sempre  aperte  per  ricevere  e  oarare  gli  indi-^ 
yidui  affetti  da  malattie  cutanee  contagiosci  e  specialmente  da  tigna» 

Un  episodio  grazioso  avvenne  a  Ferney,  a  proposito  della  epidemia 
sopra  descritta.  Il  dott.  Qerlier  raccomandava  a*  suoi  concittadini  di  farsi 
la  barba  da  so  per  qualche  tempo  onde  evitare  11  pericolo  di  bascarsi 
Yherpes  cirdnnatus^  Il  barbiere  del  paese  vistosi  danneggiato  e  furioso 
di  veder  diminuita  la  sua  clientela,  attaccò  alla  piazza  un  affisso  nel 
quale  trattava  Gerlier  di  calunniatore  !  Il  medico  protestò  ;  ma  il  sin* 
daco  ed  il  commissario  di  polizia  diedero  ragione  al  barbiere,  e  l'affisso 
restò  esposto  al  pubblico! 

La  Tigna  negli  animali  e  nell'uomo  ;  di  Méonin.  (Revue  cCBi^- 
^éne,  janvier  1881). 

n  veterinario  militare  Mégnin  presentò  alla  Società  di  medicina  pub- 
blica di  Parigi  un  topo  affetto  da  tigna  favosa.  La  testa,  il  dorso  e  le 
orecchie  sono  completamente  invase  dal  parassita.  Questi  animali  di- 
ventano ciechi  e  sordi  quando  le  placche  tignose  coprono  loro  gli  oc- 
chi ed  Invadono  il  condotto  uditivo.  Cosi  avvenne  che  l  sorci  di  una 
oasa  abitata  da  un  mercante  di  cuoio  si  ammalarono  di  tigna,  ed  in 
gran  numero  si  lasciarono  prendere  nelle  camere,  essendo  incapaci  di 
ritrovare  i  fori  pei  quali  essi  fuggivano. 

Olà  molti  anni  sono  11  Draper  ayeva  osservata  la  tigna  nei  sorci,  ed 
aveva  seguita  la  trasmissione  della  malattia  ad  un  gatto  ed  a  bambini 
che  giuocavano  con  questo  animale. 

Anche  il  dott.  Trlpier  di  Lione  nel  1867  aveva  osservata  la  tigna  nei 
sorci,  ed  erasi  inoculata  con  esito  di  attecchimento  il  trichophyton  so- 
pra il  suo  corpo. 

Jacquettant  vide  a  Lione  nel  1847  alcuni  bambini  affetti  da  tigna  co- 
municarla a  due  gatti  col  quali  giuocavano. 

Saint-Cyr,  professore  alla  scuola  veterinaria  di  Lione,  vide  pure  casi 
di  tigna  trasmessi  dai  sorci  ai  gatti,  e  dai  gatti  al  bambini,  ed  al  cani. 
{Reaieil  vétérinaire,  1869). 

Guglielmo  Williams  riferisce  la  storia  interessante  di  una  vera  epidemia 
di  tigna  sviluppatasi  fra  buoi  e  cavalli  di  una  medesima  scuderia,  e  co- 
m<unicata  loro  da  un  gatto  tignoso,  che  andava  a  coricarsi  sul  dorso  di 
questi  animali. 

Mégnin  termina  col  segnalare  una  piccola  epidemia  di  herpes  efr- 
cinnatue  fra  i  soldati  di  una  batterla  d'artiglieria,  i  quali  per  difendersi 
dal  freddo  notturno  avevano  presa  T  abitudine  al  campo  di  involgersi 
nelle  coperte  dei  cavalli. 
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La  tigna  non  è  infreqaeQte  nei  cavalli  giovani  provenienti  speoial- 
nente  dalla  Normandia.  Cosi  si  spiega  come  15  nomini  della  batterla 
abbiano  potuto  inocularsi  la  speciflca  dermatosi  crittogamica. 

In  occasione  di  questa  comunioatione  del  signor  Mógnin,  alla  sedata 
della  Società  di  medicina  pubblica  il  doti  Larger  riferì  pare  l' esem- 
pio di  numerosi  casi  di  tricoflto  trasmessi  dai  cavalli  alf  aomo«  Nel 
1873  il  reggimento  di  cavalleria  18.*  dragoni,  aveva  la  quinta  parte  del 
«noi  uomini  affetti  da  herpes  circinnaius.  La  malattia  invadeva  la  fae« 
«la  ed  il  collo»  nonchò  il  dorso  delle  mani  e  gli  avambracci.  Questi 
uomini  erano  quasi  tutti  addetti  al  servizio  del  giovani  cavalli  di  ri- 
monta, cbe  osservati  dal  veterinario  furono  quasi  tutti  trovati  affetti 
da  tricofltismo  Rev.  d'Eyg^  fòvr*  1881). 

Gontributlon  à  rótiologie  de  la  fièvre  typhoide  {ConMbuziùne 
alio  studio  sulla  eziologia  della  febbre  tifoidea);  del  doti  Leone  Ba- 
RADTJO.  {Revue  d'hygiéne^  janvier  1^81). 

L'Autore,  cbe  ò  medico  esercente  in  alcuni  piccoli  comuni  del  Puy« 
de*Dóme,  trovandosi  in  posizione  favorevole  per  poter  eseguire  gli  studi 
intricati  e  difficili  relativi  alla  eziologia  della  febbre  tifoidea,  tenne  per 
guida  il  programma  già  pubblicato  del  dott.  Proust,  ed  avendo  avuto 
occasione,  in  dieci  anni  di  pratica,  di  osservare  due  piccole  epidemie 
di  febbre  tifoidea,  ne  fece  dettagliata  relazione  alla  Società  di  medicina 
ppbblica. 

La  prima  epidemia  fu  osservata  nel  1876  nel  villaggio  di  C6te-Bi- 
don,  situato  su  d*un  colle  granitico,  a  costa  ripida,  e  lontano  dalle  altre 
fattorie*  Il  villaggio  ò  composto  di  10  case,  e  nel  1870  contava  41  abi- 
tanti, i  quali  vivevano  in  mezzo  alle  più  detestabili  condizioni  rispetto 
alla  nettezza.  Ma  nessuno  di  essi  erasi  ammalato  di  tifoide,  Ano  al  giorno 
in  cui. ne  infermava  una  bambina  di  13  anni|  ritornata  da  altro  paese 
lontano  ove  era  stata  qualche  tempo  presso  un  suo  zio  affetto  da  feb- 
bre tifoidea,  ed  ove  tale  malattia  regnava  colla  massima  intensità*  La 
malattia  di  questa  bambina  durò  35  giorni  e  tini  colla  morte. 

Fra  i  sintomi  predominanti  notossi  la  diarrea  colliquativa  ;  e  le  feci 
venivano  gettate  innanzi  alla  porta,  a  poca  distanza  dal  pozzo,  il  quale 
«ra  situato  in  luogo  declive,  e  le  acque  pluviali  vi  trascinavano  facil- 
mente  ogni  lordura.  Questi  fatti  avvenivano  circa  nel  novembre  1876. 
Ebbene  nei  successvi  mesi  di  dicembre  e  gennaio  altre  16  persone  di . 
quel  villaggio  erano  colpite  da  febbre  tifoidea.  Tra  queste  devono  com- 
putarsi anche  tre  femmine,  che  abitavano  in  villaggi  distanti,  ma  ven- 
nero a  Bidon  per  aiutare  o  curare  i  loro  parenti  ammalati*  Di  tutti  si 
potò  essere  certi  che  bevettero  acqua  del  pozzo  inquinato. 

L^Autore  deduce  da  questi  fatti  osservati  le  seguenti  conclusioni  : 

.  1.^  Nel  primo  caso  si  potò  accertare  ohe  la  durata  dell'  incubazione 
non  fu  minore  di  15  giorni. 

:2.*  La  durata  media  delle  febbri  osservate  fa  di  25  giorni. 
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3."  Le  cattive  condizioni  igieniche  precedenti  alla  importazione  del 
Tiraci  specifico  non  avevano  prodotto  alcan  caso  di  malattia,  mentre  dal 
giorno  in  cni  il  seme  tìfogeno  cadde  sa  qnel  terreno  cosi  a  lai  propi-  - 
ziOy  la  loro  nocevolezza  diventò  marcatissima.  Questi  fatti  sono  iu  fa- 
vore della  teoria  di  Budd,  e  contrari  a  quella  di  Murchison. 

4.*  H  contagio  diretto  od  immediata  fu  nullo,  o  non  ebbe  campo  di* 
dimostrarsi. 

5.^  Grandissima  la  probabilità  di  contagio  mediato  col  mezzo  delle*- 
acque  potabili. 

Una  nuova  epidemia  scoppiò  nei  due  villaggi  (les  MontSf  hauirel^^M} 
dei  Moni^y  situati  su  terreno  argilloso.  Anche  qui  pessime  condizioni  > 
igieniche,  alloggi  scuri  ed  umidi,  letamai  alia  porta  delle  case,  persone 
ed  animali  in  abitazioni  promiscue.  Durante  il  1879  i  Monti  alti  ave* 
vano  2i  abitanti,  e  33  i  Monti  bassi. 

Nel  novembre  187S  due  bambini  (di  11  e  di  13  anni)  s*  ammalavano 
di  febbre  tifoidea  ai  Monti  alti,  senza  che  se  ne  potesse 'rintraceiare"  la 
cattsa,  e  verso  la  fine  di  dicembre  erano  guariti. 

Tregua  completa  per  6  mesi,  flnchò  ai  primi  di  luglio  incominciò  ad  ' 
ammalarsi  uno  degli  abitanti  dei  Monti  bassi  (e  ne  moriva),  ed  in  se* 
guito  in  5  mesi  ammalavano  14  persone  dello  stesso  villaggio,  e  4  mo* 
rivano. 

L'Autore  avendo  ricercate  le  fonti  che  fornivano  Tacqna  potabile  agli 
abitanti,  trovò  che  quella  dei  Monti  alti  era  realmente  di  buona  «natura, 
l'acqua  scaturiva  dalla  roccia,  e  non  era  facile  inquinarla;  mentre  quella 
dei  Monti  bassi  scaturisce  in  mezzo  ad  un  prato,  in  laogo  sucido,  ed 
ha  in  vicinanza  la  fossa  per  lavarvi  le  biancherie,  che  comonica  colla 
fonte  stessa  a  cai  si  attinge  l'acqua  per  bere. 

A  quésta  fossa  nel  mese  di  febbngo  era  stata  lavata  la  biancheria 
della  fiimiglia  che  per  la  prima  ebbe  i  due  casi  di  febbre  tifoidea.  Ck>8l 
i  germi  sono  stati  portati  ai  Monti  bassi,  ed  il  ritardo  alla  loro  dis- 
Beminazione  e  STiluppo  forse  non  provenne  che  dalla  stagiona  invernale 
molto  fredda.  Al  medesimo  serbatojo  d'acqua  fdrono  poi  lavate  le  bian- 
cherie di  altri  malati  di  tifoide.  Cosi  l'Infezione  si  propagò  fì*a  gli  abi- 
tanti dei  Monti  bassi,  e  V  aequa  della  sorgente  infettata  vi  contrlbai 
certamente. 

Infatti  gli  abitanti  di  una  sol  casa,  ehe  ha  un  pozzo  a  so,  e  che  per 
ciò  non  bevvero  acqua  della  fontana,  rimasero  tutti  ineolumf. 

Da  questa  seconda  epidemia  l'Autore  trae  le  seguenti  deduzioni  : 

J.®  Molto  probabilmente  il  primo  caso  di  malattia  era  spontaneo. 

2.*  Il  contagio  immediato  o  diretto  fu  pressochò  nullo. 

3.^  Propagazione  col  mezzo  delle  acque  potabili  inquinato  dalle  bian- 
cherie suoide. 

4^  La  quasi  certezza  della  teorìa  di  Budd  paragonata  colla  dottrina 
pitogenica. 

E  qui  r  Autore  scende  a  considerazioni  di  somma  importanza.  Egli 


si  domanda  se  non  sia  il  caso  di  armare  il  potere  igienico  di  mezzi 
snfBcienti  per  preTenire  ed  arrestare  le  epidemie  di  febbre  tifoidea.  Ai 
yeterlnari  farono  concesse  facoltà  snfAcientl  per  arrestare  le  epizoozie. 
Ebbene!  ciò  che  si  è  fatto  per  i  baci  e  per  le  Tacche  non  dovrà  farsi 
anche  per  gli  nomini  I  La  libertà  individuale  é  forse  diversamente  col* 
pita  dali*obbligo  di  denunciare  un  animale  malato  od  un  nomo  malato  ? 
Se  si  ha  il  diritto  di  imporre  ia  vaccinazione  e  la  rivaccinazione,  si  ha 
doppio  diritto  di  imporre  la  denuncia  e  V  isolamento,  e  la  disinfezione 
dei  malati  di  affezioni  contagiose^  e  delle  sostanze  che  possono  trasmet- 
tere ^infezione  ad  altri  individai.  Il  vajoloso  che  durante  il  periodo  di 
deaquammazione  frequenta  1  luoghi  pubbiici,  ò  una  persona  delittuosa 
che  attenta  alla  vita  del  suo  simile.  Or  bene  obbligare  i  cittadini  a  vac- 
cinarsi, e  poi  permettere  ai  vigolosi  di  passeggiare  sulla  via,  egli  è 
come  proibire  le  armi  insidiose,  ma  nello  stesso  tempo  permettere,  a 
chi  ne  sia  armato,  di  valersene  impunemente.  Non  altrimenti  accade 
per  gli  ammalati  di  febbre  tifoidea.  li  tifoso  che  avvelena  colle  sue  de- 
jezloni  le  sorgenti,  i  lavatoj,  i  ruscelli,  è  una  persona  pericolosa  per  la 
collettività  sociale,  e  dev'  essere  l*  oggetto  di  una  sorveglianza  e  deve 
obbedire  a  delle  prescrizioni. 

L*  Autore  sostiene  adunque  che  In 'buona  logica,  prima  di  fare  una 
legge  per  rendere  la  vaccinazione  obbligatoria,  si  dovrebbero  far  leggi 
per  rendere  obbligatorie  in  tempo  di  epidemia  certe  precauzioni  molto 
più  giustificabili.  In  primissimo  luogo  bisogna  prescrivere  la  denuncia 
dei  casi  di  malattia  contagiosa,  quindi  Tobbligo  deirisolamento  e  della 
disinfezione. 

Forse  tutte  queste  prescrizioni  si  troveranno  scritte  più  o  meno 
chiaramente  in  qualche  legge  o  regolamento;  ma  chi  deve  poi  appli- 
care i  regolamenti?  I  sindaci  non  vogliono  prendersi  certamente  so- 
verchie brighe. 

Il  Parlamento  inglese  (legge  3  luglio  1879)  ha  stabilito  l'obblfgo  delle 
denuncio  nei  casi  di  malattie  contagiose,  ed  ha  precisato  a  chi  spetta 
tale  obbligo,  e  quali  sono  le  multe  o  le  altre  punizioni  correzionali  cui 
si  va  incontro  dai  trasgressori. 

É  una  legge  simile  che  reclamasi  anche  in  Francia,  ove  disposizioni 
di  tal  natura  esistono  bensì,  ma  solamente  per  le  bestie,  per  gli  ani- 
mali domestici. 

L'Autore  domanda  per  i  propri  concittadini  almeno  un  consimile  trat- 
tamento l 

Gonservation  des  germes  diarbonneiuc  dans  les  terrea  ouI- 
tivées  {Conservazione  dei  germi  del  carbonchio  nelle  terre  coltivate)  \ 
di  M.  Pasteur.  (BuUetin  de  VAcadémie  de  Médecinef  1  février  1881)« 

Nella  fattoria  di  Rogìer  si  trovano  vaste  fosse  entro  le  quali  parec- 
chi anni  or  sono  farono  sepolti  dei  montoni  presi  da  carbonchio.  Sette 
montoni  furono  condotti  a  passeggiare  per  parecchi  giorni  su  queste 
Rivista.  9 
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fosse,  senza  permetter  loro  di  mangiare  di  quell'erba.  Tuttavia  in  capo 
a  40  giorni  due  di  essi  morirono  di  carbonchio.  li  contagio  era  a¥7e« 
nato  semplicemente  col  mezzo  della  polvere  sollevatasi. 

È  vero  cbe  Colin  d*Alfort  ripetè  gli  esperimenti  ben  98  volte  e  sem- 
pre con  esito  negativo,  ma  TAccademia  ritenne  che  resperimento  posi- 
itivo  di  Pasteur  avesse  un  gran  valore. 

ZiO  Taooin  da  oharbon  {Il  vaccino  del  carbonchio);  di  Pasteur. 
/Comptes  rendtis  de  VAcadémie  des  Sciences,  21  mars  1881). 

Il  signor  Pasteur  insieme  con  Ghamberland  e  Roux  trovarono  modo 
di  coltivare  il  bacteridio  del  carbonchio  nel  brodo  di  pollo  da  30  a  40 
centigradi,  ed  eseguirono  interessanti  esperimenti. 

Se  il  bacteridio  è  coltivato  in  brodo  a  temperatura  da  42  a  43  C,  la 
sua  virulenza  si  attenua,  per  modo  che  1  montoni,  ai  quali  si  inocula, 
non  soffrono  più  il  carbonchio,  ma  soltanto  un'affezione  locale,  la  quale 
poi  rende  V  animale  refrattario  a  risentire  Y  azione  del  virus  il  più  at* 
tivo,  precisamente  come  avviene  per  il  vajuolo  di  fronte  al  vaccino* 

On  some  publlo  health  points  in  the  management  ci  a  Small- 
pox  Hospital  (Su  alcune  quisiioni  d'igiene  pubblica  relative  allo  età- 
bUimento  di  ospedali  per  i  vajoloei)  ;  del  dott  Albss.  Collie.  {Medicai 
Times  and  Oazette^  giugno  1880). 

Molte  sono  le  cose  importanti  dette  dal  dott  Collie,  medico  direttore 
deirHomerton-Fever-Ospital»  stabilimento  destinato  alla  cura  delle  ma- 
lattie contagiose,  e  più  spesso  al  vajolo. 

Passerò  sopra  alla  massima  parte  degli  insegnamenti  dell^Autore,  per 
toccare  solamente  di  questi  pochi. 

Una  distanza  di  30  metri  (100  piedi  inglesi)  fra  TOspedale  e  le  abita- 
zioni.vicine  ò  sufficiente  per  dare  sicurezza  agli  abitanti  di  quelle  con- 
tro ogni  pericolo  di  contagio.  Di  fronte  al  padiglione  dei  v^jolosi, 
dairaltra  parte  della  via,  trovasi  Tlnfermeria  della  parrocchia,  abitual- 
mente ripiena  di  persone  giovani,  di  bambini  e  neonati.  Le  finestre  dei 
due  fabbricati  che  stanno  di  fronte  sono  quasi  costantemente  aperte  nella 
buona  stagione.  Il  vento  avrebbe  potuto  spingere  fino  air  infermeria  i 
germi  dell'  aria  infettata  dal  soggiorno  di  250  vajolosi.  E  tuttavia,  du- 
rante quattro  mesi  non  si  osservò  alcun  caso  di  vajolo  neirinfermeria. 
Cosi  pure  avvenne  quando  si  ricoverarono  al  Fever-Homerton-Hospital 
i  malati  di  scarlattina. 

Il  doti  Collie  crede  adunque  che  si  possono  stabilire  Ospedali  per 
v£Òolosi  anche  nel  centro  delle  dttà,  purchò  sianvi  almeno  30  metri  di 
distanza  dalle  più  vicine  abitazionii  e  TOspedale  aja  cinto  tutt'airintorno 
da  un^alta  muraglia. 

Un*altra  osservazione  importante  si  riferisce  ai  casi  sospetti  o  dubbi, 
che  trasportati  air  Ospedale  delle  malattie  contagiosei  vengono  poscia 
riconosciuti  affetti  da  altre  forme  morbose. 


L'Autore  cita  oasi  di  inalati  entrati  momentaneamente  per  un  inèr'- 
Utte,  e  tenuti  per  uno  o  due  giorni  in  osservazione,  presero  il  oontaglo 
vajoioso,  e  rientrati  alla  propria  casa  ammalarono  9  o  10  gim*tti  dopo 
di  Tajolo,  Durante  r  epidemia  del  1876-77  su  mille  ammissioni  ftirono 
40  i  oasi  inviati  per  isbaglio,  aventi  altra  malattia  che  il  vi^oio. 

L*  Autore  consiglia  di  staraisare  1*  ammissione  dei  malati  in  questi 
Ospedali  da  tutte  le  formalità  e  da  tutte  le  seccature  che  ritardano- 
l'ingmsso  del  malato  noli*  Ospedale  con  grave  pregiudixio  della  salate 
pubblica. 

Raccomanda  l' adozione  di  vetture  speciali  per  il  tra^Kirto  di  vi^o- 
ioni,  vetture  ikcili  a  disinfettarsi»  e  contrassegnate  da  una  croce  rossa 
perchò  possano  anche  essere  sorvegliate  lungo  le  vie  dai  polieenum^ 

Nessun  malato  deve  uscire  dairOspedale  se  non  sia  terminata  la.de- 
squammazione ,  e  non  sia  stato  ripetutamente  lavato  con  bagni  ge- 
nerali. 

Raccomanda  di  abruciare  le  vestimenta  dei  vigolosf,  e  così  gli  og- 
getti di  medicatura  e  le  scopature  giornaliere  delle  sale. 

Impedire  ai  cani  l*ingresso  negli  Ospedali  dei  viyjolosi,  perchò  possono 
contrarre  nn*aflèzione  simile  al  vajolo. 

.  Teijolo  oommilcato  col  messo  degli  stracci.  (  Comp/ìe-tvftdu 
^temgraphié  des  séances  de  V Assemblée  nationale  eeientifique  d'Hygiène 
et  de  médecine  publique  Unue  à  Bruwelles  du  il  au  i4  AoUt  1880. 
Bruxelles  1881). 

Negli  nltimi  anni  furono  numerose  le  piccole  epidemie  di  vajolo»  che 
colpirono  le  donne  addette  alla  cerna  degli  stracci  nelle  fabbriche  del- 
ringhilterra  e  del  Belgio. 

Epidemie  di  questo  genere  furono  osservate  a  Canterbury,  a  Brad- 
ford, a  Wakefield,  a  WhitUesford,  a  Thetford,  eco.  In  tutti  questi  luoghi 
i  primi  casi  di  vicolo  furono  appunto  osservati  fra  le  opersje  ad- 
dette alle  fabbriche  di  carta,  ed  impiegate  a  separare  e  distribuire  gli 
stracci. 

Il  doti  Rnysch  descrisse  recentemente  una  epidemia  di  vajolo  scop- 
piata fira  le  operaje  di  Maastricht,  e  potò  stabilire  che  gli  stracci  con- 
tagiosi provenivano  da  alcuni  comuni  del  Belgio  nella  provincia  di  An- 
versa, ove  il  vajolo  regnava  epidemico. 

Jl  prevenire  queste  disgrazie  sarebbe  necessario  ricorrere  ad  una  di 
queste  misure:  od  impedire  che  gli  stracci  escano  dalle  case  private 
se  prima  non  sono  completamente  lavaU  e  disinfettati,  il  che  ò  impos- 
eibile  ad  ottenersi  ;  o  sottoporre  gli  stracci  a  disinfezione  col  calore  o 
eolle  fhmigazioni  negli  stabilimenti  industriali  prima  di  esporìi  nelle 
mani  delle  cemitrici  ;  oppure  non  impiegare  in  questo  servizio  che  per* 
none  già  vaccinate  e  rivaccinate  con  successo,  o  vajoiate. 

L' assemblea  nazionale  scientiflca  d' igiene  e  éà  medicina  pubblica  dei 
Belgio,  nelle  sue  tornate  dell'agosto  IMO  prendeva  su  questo  argomette 
le  seguenti  deliberazioni  : 
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Bèlla  stnfa  dalla  parte  superiore»  attraTersi  la  eaneretta  in  librati  Ila* 
termici,  spostandosi  suceessivamente  dall'alto  al  basso. 

5«^  L*  oso  del  gas  come  mezzo  di  riscaldamento  deve  preferire  con 
1*  adattamento  di  un  regolatore  automatico  ad  aria ,  come  qaeUcr  di 
Arsonrah 

,  H.^  Quando  non  d  possa  far  uso  del  gas,  bisognerà  ricorrere  soltante 
ammezzi  di  riscaldamento  che  possano  funzionare  con  grande  rego^ 
terità. 

7.^  In  mancanza  di  un  regolatore  automatico  della  temperatura  si 
può  impiegare  con  vantaggio  un  termometro  a  mercurio,  che  fàccia 
funzionare  .una  suoneria  elettrica  appena  il  calore  della  stnfa  raggiulige 
Huel  limite- cbe  non  bisogna  oltrepassare. 

L*  osservanza  di  queste  misure  avrebbe  per  conseguenza  di  assien- 
rare  un  efficace  e  sicuro  funzionamento  delle  stufe  a  disinfezione  col* 
Tarla  calda. 

f 

r 

Stufe  disinfettanti  messi  a  disposizione  dei  pubblioo  ia 
Parigi. 

In  seguito  al  rapporto  di  Pasteur  e  Leone  Colini  il  Consiglio  d'igiene 
della  Seona  propose  di  costmrre  in  Parigi,  in  due  punti  estremi  della 
città,  delle  stufe  per  la  disinfczione,  riscaldate  a  vapor  acqueo  e  ma- 
site  di  regolatori  che  ne  limitino  la  temperatura  interna  a  100  gradi» 

L'uno  dei  due  forai  funzionerà  gratuitamente,  l'altro  sarà  a  pagamento^ 
La  disinfezione  degli  oggetti  contaminati  per  ora  si  limita  alle  seguenti 
malattie:  febbre  tifoide^  febbri  eruMoe^  febbre  puerperaìe,  cUfierMf 
cholera. 

Le  transport  des  personnes  atteintes  do  maladies  transiais» 
slbles  (RegoZamenfo  di  polizia  medica  sul  trasporto  delle  persone  af^ 
fette  da  malattie  eontagioee  in  Bruxelles);  di  A»  J.  Martin.  (Bevue 
fiEygiène^  sept.  1880). 

La  città  di  Bruxelles,  per  opera  specialmente  del  suo  eminente  di- 
rettore dell'Ufficio  d'igiene,  il  dott.  Janssens,  ha  adottato  11  seguente 
regolamento  circa  il  trasporto  agli  Ospedali  degli  affetti  da  malattie 
eontagiose  col  mezzo  di  vetture. 

Art.  1.*  È  proibito  far  uso  di  vetture  pubbliche,  d' affitto,  di  ritfcBsa 
0  di  piazza,  per  trasportare  airOspedale  persone  affette  da  malattie  con* 
tagiose  o  trasmissibili. 

.  Art.  2*  Allorché  un  cocchiere  di  vettura  pubblica  sarà  richieste  di 
condurre  all'Ospedale  una  persona  malata,  egli  dovrà  esigere  prima  un 
attestato  medico  che  dichiari  non  essere  il  malato  affetto  da  fornfapaF 
tologica  contagiosa  o  trasmissibile. 

Ari  3.*  Sono  da  ritenersi  malattie  contagiose  o  trasmissibili  il  ohe* 
lera,  la  febbre  tifoide,  il  vajuolo ,  la  scarlattina,  il  morbillo  e  la  dif* 
terite» 
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Art  4.^  Il  traiporto  delle  persone  colpite  da  qoeete  malattie  ai  farft' 
con  vettare  speciali  esolnsiyamente  destinate  a  quest'oso,  ed  apposita- 
mente provviste  dairamministrasione  comanale. 

Art.  5.*  AUorohò  nna  persona  affetta  da  malattia  contagiosa  o  tra- 
smissibile dovrà  essere  trasportata  all'Ospedale  od  altrove,  il  commis- 
sario di  polizia  del  rione  richiederà  la  vettore  specialOi  vista  la  dichia- 
razione medica  indicante  la  natora  della  malattia* 

Dopo  ciascun  trasporto  qoesta  vettura  dovrà  essere  disinfettata  eoi 
mezzi  raccomandati  dall'Ufficio  dMgiene,  e  sotto  la  sua  sorveglianza. 

Art  0.^  Le  spese  di  trasporto  colla  vettura  speciale  sono  a  carico  di 
coloro,  pei  quali  fh  adoperata,  o  deir  amministrazione  degli  Ospedali  e 
soccorsi,  se  trattasi  di  poveri.  Queste  spese  saranno  calcolate  sul  prezzo 
di  tariffa  delle  vetture  di  piazza  aumentati  del  50  Oio* 

Art.  ?•*  Ogni  vettura  che,  in  contravvenzione  alle  presenti  disposi- 
zloni,  avrà  servito  al  trasporto  di  persone  affette  da  malattie  conta- 
giose e  trasmissibili,  sarà  sottomessa  ad  una  disinfezione  immediata  e 
complete. 

Art.  S."*  Le  infrazioni  alle  precedenti  disposizioni  saranno  punite  con 
pene  di  polizia,  senza  pregiodizio  alle  misure  che  Tautorità  locale  ore*  - 
derà  di  dover  prendere  o  prescrivere  neir  Interesse    della  pubblica 
salute. 

Misure  simili  sono  già  in  vigore  da  molti  anni  a  Londra,  ove  alla' 
porta  degli  Ospedali  dei  vajolosl  sta  di  guardia  un  policeman^  che  se- 
questra le  vetture  di  piazza,  quando  abbiano  trasportato  un  vsjoloso, 
e  le  obbliga  ad  immediata  dislnfezione. 

Così  pure  la  città  di  Anversa  il  2i  gennajo  1880  adottava  un  regola- 
mento slmile  al  suesposto. 

Partb  vi, 
Iieglalazlone  ed  ordinamenti  sanitari. 

Sor  les  attributlons  de  rofaoe  de  santo  de  l'Empire  alle* 
mand.  (Mtribuz'onì  delVuffieio  di  sanità  delV Impero  germanico^  del- 
dott.  WuRTz.  (Dans  ìe  RecueU  de*  travaueo  du  Comiié  eonsultatif  d^Hy^ 
gièm  publique  de  Franee  pubtié  par  ordre  de  M.  le  MitUetre  de  tA-- 
gricMUure,  ecc.  Tomo  IX,  1880). 

Neil*  Impero  germanico  Topinione  illuminata  del  paese  si  ò  chiara- 
mente pronunciata  in  feivore  di  questo  doppio  Intento;  che  lo  Stato 
prenda  in  sue  mani  la  direzione  e  T  amministrazione  di  tutti  gli  iute-  '^ 

ressi,  che  riguardano  Tigiene  pubblica,  e  che  lo  studio  di  questo  impor-- 
tantissimo  tema  della  scienza  mèdica  sia  elevato  ali*  altezza  che  gli  si 
compete.  Ora  colla  creazione  deirufdclo  imperiale  di  sanità  (dae  Kai"'* 
eerìiehe  Oesundheitsamt)  avvenuta  con  Decreto  del  28  novembre  Ì97S^ 
si  è  soddis&tto  ad  ambedue  questi  scopi.  Nelle  attribuzioni  di  questo 
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consiglio  si  trovano  :  la  sorveglianza  alle  vaccinazioni,  la  sorveglianza 
contro  la  vendita  abasiva  di  medicamenti  o  sostanze  velenose,  la  revi- 
sione dei  programmi  di  stadio  per  i  corsi  di  medicina  e  farmaciai  la 
preparazione  delle  leggi  per  la  protezione  dei  bambini,  degli  alienati,  eoe.  , 
snlle  epidemie,  le  epizoozie,  la  falsificazione  degli  alimenti,  ecc.  Questo 
consiglio  superiore  di  medicina  pubblica  ò  organizzato  per  modo,  da 
poter  contribuire  direttamente  ai  progressi  della  scienza  col  mezzo  di 
ricerche  originali.  Il  dott.  Finkelnburg  dirige  i  lavori  statistici,  il  dot- 
tore Wolfbàgel  quelli  d^giene,  il  prof!  Seel  presiede  al  laboratorio  di 
chimica. 

Basai  d'organlsation  de  la  médecine  publlque  en  Franoe. 

{Saggio  suir ordinamento  della  medicina  pubblica  in  Franaia)^  del  dot- 
^r  A.  J.  Martin.  (Revue  d^Hygiène^  jaillet  1880). 

L' Autore  passa  brevemente  in  rassegna  quale  sia  Torganizza^ione  del 
servizi  della  pubblica  assistenza  sanitaria  e  dell*  igiene  negli  Stati  £a- 
ropei  ed  Americaui,  accenna  ai  diffetti  di  tale  ordinamento  in  Francia, 
e  stabilisce  le  norme  fondamentali,  alle  quali  dovrebbe  inforidarsi  una 
provvida  legislazione  sanitaria. 

Le  attribuzioni  vaste  e  complesse  di  un*  amministrazione  della  salata 
pubblica,  esigono  per  necessità  dei  funzionari  affatto  speciali,  dotati  di 
cognizioni  tecniche  variate,  e  capaci  di  rintracciare  e  mandare  ad  ese- 
cuzione quelle  misui'c,  che  sono  reclamate  dalla  conservazione  della 
pabblica  salute  Epperò  si  ritiene  necessario,  che  consigli  speciali  indi- 
chino le  soluzioni  alle  numerose  quistioni  che  si  presentano  ;  e  ohe  una 
autorità  competente,  sia  incaricata  della  parte  esecutiva,  ma  questa  sia 
nello  stesso  tempo  obbligata  ad  attenersi  alle  prescrizioni  dei  rispettivi 
consigli,  nò  si  possa  sottrarre  alle  loro  decisióni. 

Ciò  che  devesi  lamentare  oggidì  nella  più  parte  degli  stati  circa  I*or« 
ganizzazione  dei  servìzi  d' igiene  pubblica  ò  la  disseminazione  dei  ser- 
vizi medesimi  fra  diverse  autorità,  e  la  incompetenza  straordinaria  delle 
persone  incaricate  di  attuarli  ;  onde  ne  viene  incoerenza  di  disposizioni, 
rilasciamento  nei  funzionari,  mancanza  d'oculatezza,  d*iniziativa,  di  ener* 
gisi  per  modo  che  le  leggi  ed  i  regolamenti  restano  lettera  morta. 

L*  accentramento  dei  servizi  relativi  alla  medicina  pabblica  esige- 
rebbe la  creazione  di  un  Ministero  di  salute  pubblica  ;  ma  conside- 
rando .che  può  esser  dannoso  alla  instituzione  il  sottomettere  il  capo 
sapremo  della  sanità  a  delle  fluttnazionl  politiche,  il  sìg.  Martin  ritiene 
preferibile  il  reclamare  solUmto  una  Direzione  di  salute  pubblica. 

Tale  Direzione  verrebbe  a  comprendere  tutti  i  servizi  d'igiene  e  di 
assistenza  medica,  distinti  in  quattro  Divisioni  : 

1.®  Divisione  di  assistenza  medica,  la  quale  dirigerebbe  i  servizi  di  as- 
sistenza pubblica,  gli  stabilimenti  e  le  istituzioni  di  beneficenza,  ecc., 

2.®  Divisione  del  servizio  sanitario  esterno,  da  cui  dipenderebbero  i 
medici  sanitari  all'  estero,  gli  agenti  delle  circoscrizioni  sanitarie  del 
litorale,  i  lazzaretti  e  le  misure  di  quarantena* 
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3.*  Divisione  digiene  pubblica,  le  cni  aitiibnzioni  sarebbero  quelle  or* 
Ainarie  dei  Consiglio  superiore  di  sanità  dello  Stato,  e  che  In  Francia 
per  la  massima  parte  appartengono  ai  senriq  sanitari  dipendenti  dal 
Ministero  delPAgriooltara  e  del  Commercio. 

4.^  Diyisione  di  statistica  e  di  demografia  per  riunire^  elaborare  e 
pubblicare  i  documenti  InyiAti  dai  vari  uffici  d*  igiene,  onde  oompilare 
la  storia  numerica  e  figurata  del  movimento  delia  popolazione  e  della 
salute  pubblica. 

In  ciascun  dipartimento  un  ispettore  o  direttore  igienista,  addetto 
alla  prefettura,  e  dipendente  dalla  Direzione  ministeriale  di  sanità  sa* 
rebbe  il  capo  dei  servizi  d'igiene  del  suo  distretto. 

Ma  le  grandi  città  devono  provvedere  a  speciale  sorveglianza  delie 
condizioni  di  salate  delle  loro  agglomerazioni,  quindi  devono  creare 
degli  affici  dMgiene,  simili  a  quelli  già  fondati  in  Torino,  Bruxelles, 
Hàvre,  Nuova- York,  ecc. 

11  Bureau  d'Hygiene  di  Bruxelles  fondato  nel  1874  e  cosi  abilmente 
diretto  dal  dott  Janssens,  per  l*impul80  che  gli  seppe  comunicare  il  suo 
chiarissimo  direttore,  merita  di  esser  considerato  come  il  primo  d'Eu- 
ropa, e  però  dev'essere  preso  come  un  modello  da  imitarsi: 

Ecco  quali  sono  le  sue  principali  attribuzioni  :  Constatazione  giorna- 
liera dello  stato  sanitario  della  città;  redazione  dei  rapporti  e  tabelle 
statistiche  relative;  scambio  delle  pubblicazioni  e  documenti  colie  altre 
città  del  regno  e  dell'estero  ;  constatazione  delle  nascite  e  delle  morti  a 
domicilio;  ispezione  ebdomadaria  delle  scuole;  risanamento  delle  vice 
delle  abitazioni  ;  ricerca  di  tutte  le  cause  che  sono  di  tal  natura  da  pO' 
ter  nuocere  alla  salute  pubblica;  sorveglianza  dell'esecuzione  di  tutte  le 
misure  prescritte  dall'autorità  a  tutela  della  salute  dei  cittadini;  vac- 
cinazioni, disinfezioni,  sequestro  ed  adozione  di  tutte  quelle  misure  che 
tendono  a  prevenire  od  a  combattere  le  malattie  epidemiche,  o  trasmis- 
sibili, e  le  epizoozie  ;  sorveglianza  sugli  alimenti  e  bevande  messi  in 
vendita;  sugli  stabilimenti  insalubri  od  incomodi,  ed  ispezione  degli  sta- 
bilimenti pubblici  e  dipendenti  dall'amministrazione  cittadina  ;  direzione 
dei  servizi  di  pubblico  soccorso  in  caso  di  accidenti  o  disgrazie;  servi- 
zio di  sanità  del  personale  dipendente  dali*  amministrazione  comunale, 
sia  per  le  malattie,  che  per  l'ammissione  o  la  giubilazione  del  medesimo^ 

Negli  Stati -Uniti  d'America  le  città  principali,  come:  Filadelfia,  Bo- 
ston, Washington,  vanno  organizzando  degli  uffici  simili  a  quelli  di  Nuova 
York,  il  quale  comprende  nella  sua  sfera  anche  V  ispezione  sanitaria 
del  Porto,  ed  ha  addetti  come  consulenti  un  ingegnere,  un  patologo,'  un 
meteorologo,  un  microscopista,  un  veterinario,  ed  un  architetto.  La  fona 
speciale  degli  uffici  d' igiene  in  America  (cosi  come  in  Inghilterra)  di- 
pende da  ciò,  che  essi  hanno  facoltà  di  citare  direttamente  i  contrav- 
ventori ai  regolamenti  di  sanità  dinanzi  ai  tribunali. 

Di  fianco  agli  uffici  d' igiene  riesce  indispensabile  T  institnzione  dei 
laboratori  d'analisi  microscopica  e  chimica,  essendochò  non  è  possibile 


188  itmstA' 

aloana  florvéglianza,  specialmente  salle  sotftanse  alimentari  e  velenose» 
sensa  il  neeessario  controllo  esercitato  coi  mezfeiy  cbe  la  scienza  mette 
a  nostra  disposizione. 

Da  circa  due  anni  un  laboratorio  municipale  funziona  presso  la  pre* 
ibttara  di  polizia  di  Parigi,  e  già  ha  mostrato  notevoli  saggi  delia  Sua 
utilità  ed  importanza. 

Nò  di  minore  importanza  ed  utilità  ò  1* ufficio  di  statistica,  queste 
istrumento  di  ricerche  cosi  potente  e  cosi  indispensabile  per  la  medi- 
cina pubblica,  che  nella  città  di  Parigi  dal  1.*  gennaio  1880  ò  dirette 
dal  più  valente  demograflsta,  il  dott.  Bertillon. 

Ma  perchò  la  medicina  pubblica  riesca  bene  organizzata  ò  pur  neces- 
sario che  i  medici  si  preoccupino  .degli  studi  igienici,  che  si  formi  un 
corpo  di  medici  igienisti. 

'  In  Francia  pur  troppo  gli  amministratori  hanno  la  stolida  preven» 
zione,  che  1  medici  siano  affatto  incapaci  di  amministrare.  Bpperò  ve- 
diamo che  i  direttori  degli  spedali,  brefotrofi,  manicomi,  ecc.,  sono  d'or* 
dinario  scelti  fra  un  personale  non  medico.  Questo  ò  sommamente  er- 
roneo e  dannoso.  La  medicina  preventiva  od  igiene  pubblica  ò  ormai 
una  scienza  positiva,  fondata  sulle  ricerche  della  fisica,  della  chimioat 
della  meteorologia,  della  tecnica  industriale,  deiringegoeria,  della  fisio- 
logia, della  patologia  e  terapeutica,  deirepidemiologia,  della  demografia 
e  della  legislazione  sanitaria. 

Per  avere  quindi  dei  buoni  igienisti  che  diano  contemporaneamente 
valenti  amministratori  ò  necessario  che  sia  instituita  una  scuola  a4  hoCf 
ohe  potrebbe  essere  chiamata  Scuola  superiore  (T  igiene  pubblica^  la 
quale  avrebbe  almeno  tante  ragioni  d*  esistere  quanto  le  scuole  supe- 
riori di  Agricoltura,  di  Commercio,  di  Marina,  di  Querra,  ecc. 

n  più  importante  istituto  di  questo  genere  che  attualmente  esista  è 
quello  di  Pettenkofer  a  Monaco,  ed  ò  precisamente  destinato  ali*  istru- 
zione di  quei  giovani,  che  vogliono  dedicarsi  alle  fhnzioni  di  medici  di- 
strettuali, a  servizio  dello  stato,  e  non  sono  chiamati  a  tali  posti  se 
prima  non  subirono  all'Istituto  un  esame  regolare. 

Il  programma  del  corso  annuale  dato  in  questo  Istituto  comprende 
tre  materie  : 

'  1.®  Corso  di  Pettenkofer  e  Wolffhugel,  relativo  alla  meteorologia  e 
climatologia  medica,  alle  abitazioni,  forniture  dell'acqua  potabilCi  igiene 
delle  città,  ecc.,  e  statistica  sanitaria. 

2.®  Corso  di  Forster,  sulla  igiene  degli  alimenti  e  delle  bevande,  con 
speciali  applicazfoni  della  chimica  alle  indagini  delie  sofisticazioni. 

S.*  Corso  di  Bellinger  sulla  polizia  sanitaria,  ^ispezione  degli  alimenti» 
Pesame  microscopico  delle  carni,  ecc.,  ed  inoltre  lo  studio  e  la  profl* 
lassi  delle  malattie  comunicabili  dagli  animali  all'uomo. 

LMnsegnamento  dell^istituto  igienico  di  Monaco  non  prepara  intera- 
mente i  giovani,  osserva  benissimo  il  Martin,  a  diventare  veri  cottimi 
amministititori  della  salute  pubblica* 
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Un  latitato  ij^eiiioo  perfetto  dovrebbe  comprendere  : 

Ifi  Un  ineegnameato  di  fisica»  meteorologia  e  geologia  applicate  alla 
igiene. 

2.9  Chimica  applicata  all'igiene. 

3**  Fisiologia  sperimentaie  applicata  all'igiene. 

4.*  Scienza  dell'ingegnere  e  deirarchitetto  applicate  airigiene  (Gtenio 
sanitario). 

6.0  Epidemiologia,  climatologia  0  patella  comparata. 

6.^  Statistica  faaitarìa  e  demcipeafla. 

7.^  Legislazione  sanitaria. 

Con  questo  mezzo  soltanto  si  potrà  giungere  a  creare  una  eletta  di 
nomini  capaci  di  occuparsi  con  cognizione  di  causa  delle  qnistioni 
cÉe  interessano  la  salute  pubblica,  e  di  suggerirri  ed  applioarTi  1  ri- 
medi più  appropriati. 

Pres&to  tutti  i  paesi  civili  ò  unanime  il  voto,  formulato  già  da  tutti  i 
congressi  di  medici  e  d'igienisti,  e  da  tutte  le  associazioni  di  igiene  0 
medicina  pubblica,  che  si  debba  organizzare  su  ampie  e  solide  basi  il 
servizio  che  sopraintende  alla  pubblica  salute.  Le  idee  svolte  dal  dot- 
lore  Martin  sono  in  genere  quelle  da  tutti  accettate.  Facciamo  voti  cho 
esse  presto  trionfino  presso  tutti  i  popoli  che  hanno  il  culto  della  sa- 
tute,  a  beneficio  della  umana  famiglia. 
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Doti  A.  YEBNEUIL.  ~  Mémoires  de  eMrargie. 

Paris,  1877-1880.  Voi.  2  in-8.« 
Bivista  del  doti.  Giuseppe  Colombo, 

Il  prof.  Yerneail  ha  raccolto  in  due  grossi  yolum!  di  circa  900  pa- 
gine ciascuno  le  sue  memorie  chirurgiclie  ed  alcune  di  queiie  da  lui  sug- 
gerite ai  suoi  allievi.  L*  Autore  nel  fare,  come  egli  dice»  l'inventario  del 
suo  studio  dichiara  di  aver  pubblicato  tanto  le  memorie  importanti»  quanto 
quelle  che  a  suo  giudizio  erano  mediocri,  avendole  lasciate  integre  per 
riguardo  alla  sostanza  e  solo  ritoccate  in  parte  quanto  alla  forma.  B 
per  vero  gli  argomenti  trattati  non  hanno  il  pregio  della  novità;  pa- 
recchi di  essi  però  hanno  tale  importanza  da  potersi  ben  dire  che  re- 
petitajuvant 

Il  primo  volume  intitolato  Chirurgia  riparatrice^  comprende  la  se- 
guente serie  di  lavori,  dei  quali  diamo  un  breve  sunto  ed  un  conciso 
giudizio. 

* 

I.  Anaplastie.  (Anaplastica)  Voi.  1.®  pag.  3. 

Viene  definita  l'arte  di  rimuovere»  palliare  o  nascondere  le  deformità 
congenite  od  acquisite»  di  ristaurare  la  forma  alterata  degli  organi,  di 
ristabilire  le  funzioni  compromesse  da  lesioni  antiche,  permanenti  od 
inamovibili  dalle  sole  forze  naturali.  Distingue  Tanaplastica  naturale  od 
istologica  dalla  artificiale  o  medico-chirurgica  :  quest'ultima  viene  sud- 
divisa in  preventiva ,  palliativa  e  curativa  secondo  le  deformità»  che 
deve  rimuovere;  secondo  lo  scopo  distingue  ancora: 
1.**  Tanaplastica  per  sintesi 
2.^  >  per  dieresi, 

3.*  >  per  eseresi, 

4.®  »  per  protesi, 

5.®  »  .  per  anatassia,  cioò  allorquando  si  ripone 

un'organo  in  posizione  normale.  Dopo  avere  esamin  tto  in  termini  gene- 
rali le  singole  varietà  di  anaplastica ,  per  le  indicazioni  ricorda  i  se- 
guenti coroliaij: 

l.*'  Ogni  operazione  riparatrice,  dalla  semplice  dilatazione  d'uno  strin- 
gimento uretrale  airautoplastica  la  più  complicata,  può  esporre  ad  ac- 
cidenti letali. 

S.*  In  mancanza  di  questi,  assai  di  fi^quente  si  hanno  insuccessi  ohe 
lasciano  uno  stato  peggiore  di  prima* 
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3.*  Se  qualche  volta  si  ottengono  gaarigioni  assolatamente  sorpren- 
denti (fistole  yescico-yaginali ,  perineorafia ,  cheiloplastìoa ) ,  troppa 
spesso  qoalcbe  cosa  manca  al  risultato,  non  essendosi  ristabilito  che 
imperfettamente  la  forma  e  la  ftansione  (rinoplastica,  stafllorafla,  epis* 
padia), 

4«®  Per  giungere  a  soddisfacenti  risultati  parziali  o  totali,  temporanei 
o  definitivi,  spesso  si  richiedono  varie  operazioni  successive  o  parecchi 
tempi  di  una  operazionci  separati  da  lunghi  intervalli,  seguiti  da  lun- 
ghe medicature;  si  richiede  doò  da  parte  del  paziente  un  coraggio,  ed 
una  perseveranza  a  tutte  prove,  e  da  parte  del  chirurgo  queste  stesse 
qualità  congiunte  a  grande  abilità. 

La  prognosi  delle  operazioni  anaplastiche  varia  a  norma,  che  le  de* 
formità  alterano  la  forma,  la  fnnslone  degli  organi  o  minacciano  la  vita. 
In  generale  dà  le  seguenti  norme: 

l.**  Conviene  astenersi  dali'operare  nelle  deformità  benigne,  che  non 
alterano  che  la  forma. 

2»^  ÀI  contrario  s'instituisca  roperazione  se  la  funzione  lesa  ò  impor- 
tante, 

3.*  Agire  il  più  presto  possibile  e  senza  esitazione  se  i  giorni  del  pa» 
ziente  sono  in  pericolo. 

Si  dovrà  però  sempre  obbedire  alle  regole  seguenti  : 

L^  Nelle  deformità  d*origine  traumatica  od  infiammatoria  ristabilire 
più  presto  ò  possibile  la  forma  e  la  funzione,  per  restituire  il  paziente 
alla  società,  alla  famiglia,  ai  suoi  lavori  e  per  prevenire  le  alterazioni 
istologiche  consecutive. 

2^.  Nelle  deformità  spontanee,  senza  complicazioni  diatesiche,  agire  di 
buon'ora  nei  primor4j  della  lesione. 

3.^  Nelle  deformità  congenite,  paragonabili  alle  precedenti,  ò  indicata 
l'operazione  precoce  perchò  nei  bambini  le  operazioni  anaplastiche  rie- 
scono meglio  e  sono  molto  meno  dannose  che  nelle  altre  età,  le  parti 
essendo  più  cedevoli  agii  agenti  meccanici* 

L'Autore  ha  trattato  il  tema  di  questa  monografia  in  termini  assai 
generali:  sarebbe  stato  assai  utile  se  vi  avesse  unito  una  rivista  dei 
fatti  e  degli  esperimenti  che  servono  di  base  airanaplastica. 

IL  AutqpkuHe.  (Autoplastica).  Pag.  70. 

16  un  articolo  di  E.  Beaugrand,  pubblicato  nel  Dietionnaire  Encieìope- 
dique,  e  quindi  redatto  in  forma  didascalica.  V  Autore  tratta  dapprima 
delle  alterazioni  per  difetto  e  delle  deformità,  che  da  esse  conseguono  : 
chiama  autoplastica  preventiva  la  riparazione  immediata  per  mezzo  di 
lembi  presi  dalle  parti  vicine,  allo  scopo  di  riparare  alle  perdite  di  so* 
stanza  che  avvengono  di  seguito  alla  estirpazione  di  tumori,  e  che  se 
venissero  abbandonate  alla  cicatrizzazione  spontanea  darebbero  inevitabil- 
mente  luogo  a  deformità  per  difetto.  Ne  enumera  i  vantaggi,  ma  os- 
serva che  l'autoplastica  che  si  instituisce  allo  scopo  di  impedire  la  re- 


I 


ti2  aiBidM»àFIA  «^  V9WÌIB9IL 

cidivtt  dal  «uMpo  é  UlaBoite,  penoM  il  tomore  maligno  iteomptte  poi 
M  iimrgiQi  del  kiBA9. 

Tratto  qalaidi  datt'MtoplaaUea  naturale  o  sfKMitoiiea  la  qoale,  non  4  «Ir 
tao  ohe  il  pcoeeMo  nakirale  di  ffìfkaraaioae»  e  ne  fa  delle  anddiirliiMi 
di  poca  importanza* 

Jia  teeaioa  delPautoplaailQa  Tiene  dWlaa  nei  seguenti  atti: 

1.^  Atti  preparatoli  o  preliminari,  liguardano  la  oroenliMloiie  éei 
margini  del  lembo  e  dei  iesMiti  «oi  tinaii  deve  aderire. 

Z^.  Aiti  l^ndamentali,  vàie  a  dine  A  dieegao  e  la  dellmitacione  dal 
lembo,  il  ano  trasporto  e  le  norme  per  flesarlo  «Ila  parte  alla  quale 
deve  aderire.  Espone  1  caratteri  anatomici  e  fialologici  dei  lembi  ana* 
linsando  le  condizioni  Taeeelari  di  essi,  la  loro  eomposi^one  anatomica, 
la  forma,  le  dimensioni  ed  il  namero. 

3.**  Atti  complementari  :  fra  questi  tratta  della  «enra  della  ferita  isr 
solata  nelU  formazione  del  lembo;  1*  Autore  opina  cbe,  in  generale  tale 
ferito  debbasi  medicare  per  seconda  intensione,  ma  non  mai  riunire  e 
solo  in  qualche  raro  caso  modèficare.  La  medicatura  per  1*  organo  ri- 
stourato,  deve  essere  assai  semplice  :  si  assicurerà  la  riunione  del  lembo 
tenendolo  immòbile  per  mezzo  di  fasciature  ,  di  apparecchi  :  si  evite- 
ranno a  mano  a  mano  le  deformito  oonsecutive  non  incisioni  parziali  o 
con  operazioni  adljuvanti  immediate  o  tordlTC* 

Per  riguardo  alla  classificazione  dei  processi  di  autoplastica,  TAutore 
respinge  Tantioa  classificazione  e  divide  i  numerosi  metodi  in  due  oa- 
togorie  «  norma  che  il  lembo  viene  preso  dai  tessuti  vicini  alla  parto 
da  riparare  o  dai  tessuti  lontoni:  i  diversi  processi  sono  allora  classi- 
ficati secondo  il  modo  di  formazione  del  lembo  (per  distocco  semplice, 
per  sbrigliamento,  ecc.,  e  secondo  il  modo  di  spostomento  del  lembo, 
per  trazione  diretta,  per  flessione,  per  rovesciamento,  per  torsione,  ecc. 

III.  Lettre  Chirurgieale  sur  Vhistoire  de  VAutùplaetie.  (Lettera  chi- 
rurgica intorno  alla  storia  deirautoplastiea),  pag.  151. 

L*  Autore  in  questa  lettera  piena  di  brio  e  condito  con  una  buona  dose 
di  sale  critico,  mette  in  evidenza,  le  inesattezze  storiche,  nelle  quali  in* 
corsero  gli  autori  che  trattorono  dell'autoplastica  e  massime  di  quella 
del  prepuzio.  Richiama  1*  attenzione  degli  studiosi  su  di  un  capitolo  di 
Celso  {Ad  tegendam  glandem  <^ìis  H  nuda  est  :  Gap*.  XXV.  Lib.  Vili), 
che  venne  o  dimenticato,  ovvero  attribuito  erroneamento  a  Galeno  o  ad 
Antillo.  Riferisce  i  due  processi  di  Gelso  per  riformare  il  prepuzio  o  eon- 
genitamente  mancante  o  perduto  per  una  operazione. 

Passa  quindi  in  rivista  le  opero  di  Petit,  di  de  Roche  e  Sanson,  di 
Labat,  di  Blandin,  di  Yelpeau,  di  Joubert  e  di  Berard,  rilevando  le  ine- 
sattezze storiche  in  esse  contenute,  e  raccomandando  la  massima  dili- 
genza in  consimili  ricerche,  perchò  spesso  toli  inesattezze,  vengono  ri* 
copiato. 
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IV*  Recherehes  criUques  ^ur  VhùMre  de  rAutopìoiHe.  (Bioerehe  orU 

tlohe  sulla  storia  deiraatoplastica),  pag.  181« 

V  Autore  incorninola  ool  narrare  T  origine  di  alcuni  nomi  di  opera- 
zioni autoplastiche  :  divide  la  storia  deirautoplasiica  in  due  grandi  pe- 
rìodi :  il  periodo  antico  incomincia  con  Celso  e  Tiene  fino  all*anno  1814 
in  cui  si  pubblicò  il  trattato  di  Carpne,  nel  quale  è  data  minuta  rela- 
Eione  del  metodo  indiano  di  rinoplastica  :  il  periodo  moderno  prinoipia 
da  queiranno.  Celso  viene  considerato  non  gik  come  inventore  dell*au- 
toplastlcai  ma  come  compilatore  e  volgariszatore  dei  tentativi  fatti 
prima  di  lui  :  Galeno  e  Paolo  d*  Egina,  al  quali  gli  scrittori  erronea- 
mente attribuiscono  dei  processi  di  autoplastica,  sono  dichiarati  copisti 
infedeli  di  Gelso.  L' Autore  rileva  Terrore  nel  quale  incorsero  gli  eorit- 
tori  di  autoplastica  per  aver  dimenticato  i  siciliani  Branca  ed  il  Ta- 
gUacozzi,  anteriori  a  Franco;  giustamente  loda  il  Tagliacozzi  di  aver 
tracciato  nella  sua  pregievole  opera  le  regole  più  importanti  che  anche 
oggidì  servono  di  guida  nelle  operazioni  autoplastiche.  A  Franco  attri- 
buisce il  merito  di  avere  abolito  nella  genoplastica  le  incisioni  a  di- 
stanza, ma  lo  incolpa  di  avere  con  <  politica  silenziosa  »  tolto  le  idee 
da  Celso,  senza  citarlo  :  fa  un'eguale  colpa  a  Guillemeao.  Fabrizio  d*A- 
cquapendente,  egualmente  non  ricordò  Celso  ;  praticò  la  cheiloplastica 
con  lembi  presi  dalle  parti  vicine  e  ne  estese  la  indicazione  anche  ai 
casi  di  ferite  delle  labbra:  Yan  Hoorne  praticò  la  cheiloplastica  anche 
dopo  Pablazione  di  cancri  dal  labbro  inferiore. 

L'Autore  non  ha'  trovato  in  Henry  von  Roonhuysen  il  processo  Idi  chei- 
loplastica dopo  l'ablazioue  di  tumori,  citato  dal  Yelpeau;  incolpa  il  Pa- 
reo di  conoscere  imperfettamente  il  processo  della  rinoplastica  italiana; 
ricorda  le  scarse  operazioni  autoplastiche  eseguite  nei  secoli  XVII,XVin 
ed  al  principio  del  nostro  secolo  fino  aU*epoca  della  pubblicazione  del- 
l'opera di  Carpue.  L'Autore  giustamente,  quindi  encomiatila  monografia 
storica  del  prof.  Alfonso  Corradi  per  la  sagace  critica  e  per  il  gran  nu- 
mero di  fatti  raccolti  :  accennando  alle  difficoltà  di  poter  bau  erudirsi 
nella  letteratura  straniera,  mette  in  rilievo  i  vantaggi  derivanti  da  con- 
simili monografie  storiche  nazionali* 

y.  Études  de  physiologie  paihologique.  -«  Eooamen  d'un  poini  de 
VeUologie  des  fistules  permanentes,  (Studj  di  fisiologia  patologica.  — 
Esame  d'un  punto  riguardante  Tetiologia  delle  fistole  permanenti),  p.  202. 

L'Autore  si  oppone  airopinione  generalmente  accoltai  che  fra  le  cause 
più  efficaci  delle  fistole  permanenti,  debbasi  considerare  il  passaggio 
continuo  dei  liquidi  secreti  dalle  aperture  accidentali  dei  seni  fistolosi* 
Incomincia  quindi  coU'addurre  molte  osservazioni  cliniche  per  dimo- 
strare come  1  prodotti  di  secrezione  e  di  escrezione,  sebbene  giungano 
a  contatto  di  ferite  recenti  o  di  piaghe,  pure  non  valgono  da  sole  ad 
impedire  nò  la  riunione  immediata!  nò  la  guarigione  per  seconda  in- 
tenzione ;  perciò  dichiara  che,  tali  prodotti  sono  anche  incapaci  da  soli 
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a  produrre  fistole  permanenti  ;  essi  dispieglierebbero  al  più  an*azione  di 
cattivi  topici.  Toglie  dagli  autori  le  idee  contradditorie  che  si  aveyana 
snirazione  delia  saliva  sui  processo  di  guarigione  delle  ferite  e  nella 
formazione  delle  fistole  salivali  :  fa  un'eguale  analisi  critica  delle  opi» 
nioni  che  si  emisero  snirazione  deirurina,  alia  quale  in  conclusione  at- 
tribuirebbe un*azione  deleteria  specialmente  sulle  ferite  recenti.  Bd  è 
singolare  che,  nel  mentre  in  una  nota,  posta  in  calce  ad  alcune  pagine 
precedenti,  dichiara  che  l'urina  ha  azione  diversa  secondo  la  sua  rea- 
zione acida  od  alcalina,  in  questo  caso  non  considera  affatto  l'impor- 
tanza di  una  tale  distinzione. 

A  giudizio  del  relatore,  la  memoria  non  ò  completa,  perchè  l'Autore» 
troppo  prolisso,  ha  dimenticato  la  cdnciusione  ultima  del  ragionamento 
che  serve  di  base.  L'Autore  ha  dimostrato  non  assolutamente  vera  l'o- 
pinione generalmente  accolta  intorno  alla  causa  delle  fistole  perma- 
nenti; ha  adotto  il  fatto  di  molti  casi  di  fistole  vescicali  le  quali,  seb- 
bene avessero  dato  scolo  continuo  all'urina,  pure  guarirono  subito  che 
vennero  cauterizzate  col  ferro  rovente;  ha  infine  enumerate  le  opera- 
zioni praticate  dagli  antichi  per  combattere  i  margini  callosi  delle  fi- 
stole ;  ora,  dopo  ciò,  era  naturale  che,  avesse  ad  aggiungere  poche  idee 
sul  processo  di  guarigione  delle  fistole,  sebbene  a  contatto  coi  liquidi 
secreti,  poiché  in  tal  modo  avrebbe  meglio  dimostrato  la  sua  tesi;  non 
avrebbe  cioè  soltanto  negata  T  opinione  inesatta,  ma  avrebbe  posto  in 
miglior  luce  la  parte  di  verità  che  essa  racchiude  e  che  egli  propugna* 

VI.  Des  rélrédssemenU  en  general.  (Dei  restringimenti  in  generale), 
pag.  228. 

In  questo  capitolo  l'Autore  tratta  dell'anatomia  e  della  fisio-patologlca 
degli  stringimenti  degli  orificj  e  dei  condotti  mucosi  in  generale;  si 
diffonde  quindi  ad  analizzare  ed  a  fare  la  critica  della  classificazione 
antica  degli  stringimenti  in 

1.^  stringimenti  ipertrofici, 

atrofici, 
infiammatorj, 
organici, 
cicatriziali, 
spasmodici, 
congeniti. 

L' Autore  giustamente  riferisce  alla  classe  degli  stringimenti  infiam- 
matorj, tanto  gli  stringimenti  ipertrofici,  quanto  quegli  stringimenti  or- 
ganici che  sono  il  risultato  della  infiammazione:  forma  invece  una 
nuova  classe  per  gli  stringimenti  neoplastici.  Consiglierebbe  quindi  la 
seguente  classificazione  : 

1.®  stringimenti  atrofici, 

2.^  »  infiammatola, 

3.^  »  neoplastici. 


2." 

3.» 

4." 

5.' 

6.0 

r" 
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4*  rtrliigfmaati  oioatritiall, 
5.*  »  spaamodioi, 

(L*  »  teratologici. 

In  qii6st*iiltima  classe  comprenderebbe  solo  quegli  stringimenti  con- 
geniti^  che  sono  dovuti  ad  arresto  di  svliappot  ossia  ad  imperfeilone  nel 
lavorìo  di  formazione  primordiale;  gli  altri  stringimenti  congeniti  sa« 
rebbero  distribuiti  nelle  precedenti  classi  secondo  la  causa  della  quale 
sembrano  prodotti^ 

Ma  il  Relatore  ossenra: 

!•*  Che  senza  nuocere  al  vantaggio  pratico  della  classificazione  si  pò» 
trebbe  sopprimere  la  classe  degli  strlDgimenti  cicatriziali,  comprenden* 
doli  essi  pure  in  quella  degli  stringimenti  InflammatorJ  :  e  le  ragioni  di 
ciò  sono  evidenti.  Anzi  per  queste  medesime  ragioni  l*  Autore  giusta- 
mente non  ha  fatto  una  classe  speciale  per  restringimenti  traumatici 
che  riferì  a  quella  degli  stringimenti  InflammatorJ;  naturalmente  questa 
classe,  per  soddisfare  alla  chiarezza  deve  avere  molte  sezioni. 

2.*  Che  l'antica  divisione  di  stringimenti  congeniti  merita  di  essere 
conservata  e  non  suddivisa  in  parte  nella  classe  degli  stringimenti  te- 
ratologici per  difetto  ed  in  parte  nelle  altre  classi  di  stringimenti,  poi- 
chò  tanto  dal  lato  teorico,  quanto  dal  lato  pratico  importa  maggior^ 
mente  designare  che  lo  stringimento,  qualunque  esso  sia,  ebbe  origine 
nella  vita  intrauterina,  anziché  indicare,  per  esemplo,  che  ebbe  origine 
da  una  problematica  infiammazione  delle  membrane  fetali,  nel  quale 
caso  si  nuocerebbe  alla  chiarezza  perchè,  si  metterebbero  insieme  gli 
stringimenti  per  quest'ultima  causa,  cogli  stringimenti  inflammatoij 
acquisiti. 

L*  Autore  viene  quindi  a  trattare  degli  accidenti  prodotti  dagli  stria» 
gimenti  in  generale,  della  prognosi  da  farsi  nelle  diverse  loro  varietà 
e  della  loro  cura  generale  e  locale.  Spiega  brevemente  il  metodo  dlla» 
tante,  ma  non  dimostra  la  grande  necessità  di  Incominciare  sempre  la 
cura  locale  colla  dilatazione  graduale;  giustamente  riconosce,  come  la 
cauterizzazione  sia  soltanto  un  mezzo  palliativo  e  qualche  volta  pia  di 
danno  che  di  vantaggio  :  ammette  però  che  possa  riuscire  utile  quando 
predominano  le  contratture  delle  tonache  muscolari  per  infiammazioni 
ed  ulcerazioni  circoscritte,  ed  allorquando  si  hanno  contratture  spasmo- 
diche  per  iperestesia.  Assai  brevemente  ed  in  termini  generali  per  nU 
timo  tratta  dei  vaij  gradi  di  incisione  degli  stringimenti  e  quindi  del« 
Turetrotomia. 

VIL  ImperforaUow  —  AhrétU  —  PMmosU  —  Jmperfc^cUimt  et  atri' 
Hes  eongémUaleM  de  la  face.  (Imperforazioni  «^  Atresie  ^  Fimoil  «-  Ini* 
perforazioni  ed  atresie  congenite  delia  fiicda)^  pag.  200, 

In  questo  eapitolo  1*  Autore  rfassnme  un  suo  articolo  gii  pubblicato 
nella  GuzeUe  HébdomaéUdret  ed  inteso  a  eombatt4ire  la  moda  di  bb-' 
bricare  nomi  nno^  e  di  osare  paiola  eompUeate  ed  escare,  nel  mmAm 
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86  ne  avrebbero  alla  mano  di  chiare  e  semplici.  Viene  quindi  a  preci- 
sare il  significato  da  darsi  alle  denominazioni  —  imperforazione  —  atre- 
8ie  —  fimosi  :  per  riguardo  a  qciest'altima  vorrebbe  che  si  ritornasse  ad 
usarla  come  anticamente  per  indicare  le  ristrettezze  congenite  degli  ori- 
fiqj  naturali  adoperando  semplicemente  la  parola  e  fimosi  »  per  le  ri- 
strettezze del  prepuzio  e  quelle  del  naso,  della  bocca,  dell'uretra  deno- 
minandole fimosi  nasale,  orale,  uretrale,  ecc.,  la  parola  e  stringimento  » 
la  direbbe  meglio  addatta  per  le  ristrettezze  acquisite» 

Vili.  De  la  méthode  sous-cutanée.  (Del  metodo  sottocutaneo),  p.  301. 

.  Questa  memoria  si  compone  di  una  serie  di  articoli  pubblicati  dal- 
l' Autore  nel  fare  Tanalisi  critica  dell'  opera  di  Ouérin.  Incomincia  col 
rimproverare  a  Guérin  di  non  aver  dato  la  definizióne^  del  metodo  sot- 
tocutaneo: mostra  come  altri  operatori  già  prima  di  Onérin  avessero 
fatti  tentativi  ed  operazioni  col  metodo  in  discorso.  Definisce  questo 
metodo  chiamandolo  T  insieme  di  tutte  le  operazioni  che  si  praticano 
facendo  sotto  la  cute  una  sezione  che  si  mantiene  protetta  dal  con- 
tatto dell'aria;  entra  quindi  in  minuti  particolari  nel  descrivere  il 
metodo  sottocutaneo  e  conchiude  dichiarando  essere  l'aria  dannosa  alle 
ferite  cruenti  e  predisporre,  di  concerto  con  altre  cause,  alla  infiamma- 
zione, verità  questa  già  stata  ben  dimostrata  dal  nostro  modesto  Ma- 
gati, chirurgo  di  Scandiano,  e  da  M.  Belloste  (1)  nell*  ultimo  articolo 
TAutore  fa  una  minuta  e  sagace  critica  al  Guérin,  mostrandogli  l'errore 
in  cui  è  incorso  nel  dire  che  Hunter  non  dava  alcuna  importanza  al 
cpntatto  dell'aria  coi  tessuti  della  ferita  ed  insiste  nel  mettere  in  chiaro 
Terrore  contenuto  in  questa  proposizione  di  Guérin;  «tanto  ò  vero  che 
l'aria  è  l'agente  della  suppurazione  che  questa  ha  sempre  luogo  al  con- 
tatto dell'aria  e  che  non  succede  mai  in  assenza  di  essa*  »  Ma  il  Verneuil 
nel  mentre  prova  al  Guérin  di  aver,  copiato  presso  a  poco  le  idee  di 
Hunter  sull'organizzazione  del  sangue,  incorre  in  una  inesattezza  poiché 
nega  affatto  che  il  sangue  coagulato  in  grembo  alla  ferita  possa  orga- 
nizzarsi. 

<  Gli  articoli  di  questa  memoria  sono  pieni  di  brio  e  d^eleganza,  e  mal- 
grado non  trattino  di  cose  nuove,  pure  si  leggono  assai  volentieri. 

'  IX.  Sutures  métalliques,  (Suture  metalliche),  pag.  379. 
L' Autore  dimostra  com'egli  già  dagli  anni   1891,  1862  e  1864  avesse 
segnalati  i  vantaggi  ed  accennate  le  indicazioni  delle  suture  metalliche; 
non  dice  però  nulla  di  notevole. 

«  X.  De  la  restauration  du  nez  —  ^inqplastie  —  Rhinorhaphie.  (Della 
restaurazione  del  naso  —  Rinoplastica  e  rinorafia),  pag.  385. 
'  Con  questa  memoria  l'Autore  si  propose  di  far  conoscere  alcune  modi- 


ci) «  The  Hospital  Surgeon.  »  London  1713. 
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flcazioni  fatte  alla  rinoplastica.  Ricorda  il  precetto  dato  da  DnpaytreBi 
Dieffenbach  e  Serre  per  impedire  la  retrazione  del  lembo  autoplaitloOi 
di  ripiegare  doò  8u  so  stesso  il  margine  inferiore  del  lembo,  in  modo 
da  costltnirvi  come  ana  specie  di  orlo,  ed  accenna  al  consiglio  di  Lar« 
rey  di  conservare  la  maggior  parte  possibile  del  naso  da  riparare  :  nota 
«ome  Bonisson  abbia  fatta  la  sintesi  di  questi  preoetti  e  formulato  un 
processo  per  conservare  al  naso  la  sua  forma.  Accenna  agli  sforzi  elle 
il  chirurgo  deve  Dare  per  eseguire  la  cruentazione  senza  perdita  di  so- 
fitanza,  ricordando  quelli  analoghi  che  spesso  riescono  noli'  operazione 
•del  labbro  leporino  :  espone  in  seguito  Tanatomia  patologica  delle  ulce- 
razioni dei  tegumenti  del  naso»  e  conchiude  che  dopo  V  estirpazione  di 
tumori  superficiali  in  quesforgano,  se  dessi  non  sono  né  troppo  estesii 
nò  troppo  Ticini  al  solco  genale  e  se  non  interessano  le  cartilagini,  si 
possono  tralasciare  i  soccorsi  deirautoplastioa  senza  pericolo  che  ne  ab- 
bia a  risultare  deformità. 

Esposto  il  metodo  indiano  di  rinoplastieai  enumera  le  modifleazlOBl 
fattevi  da  Lallemand,  LisfranCi  Langenbeck,  Laadreau  :  esamina  i  prò* 
cessi  di  rinoplastiea  parziale  di  Sédillot»  Roux,  Langenbeck  eoa  lemM 
presi  dall'altra  metà  sana  del  naso  e  successivamente  i  processi  di  Al* 
quid  e  di  Denonvillier  con  lembi  presi  dallo  stesso  lato  affètto* 

Tratta  per  ultimo  dell'  applicazione  dell'  osteoplasia  alla  rinoplastiea, 
encomiando  giustamente  le  belle  esperienze  di  Ollier  del  quale  dta 
la  rinoplastiea  fronto-nasale  per  scivolamento;  quindi  ricorda  la  rfnO' 
plastica  a  due  lembi  gena-mascellari  eseguita  da  Nélaton  e  per  ul- 
timo la  propria  rinoplastiea  a  tre  lembi ,  uno  frontale  e  due  geoo<iuk 
iMsellari. 

XL  Bìéphanpkutie  —  Bléjpharorhapkie.  (Blebroplastica  e  hìefàro^ 
rafia),  pag.  437. 

Dapinrima  espone  la  relazione  di  una  blefiiroplastlea  praticata  eoo 
buon  esito  dal  dott  Guilliard  in  un  caso  di  eetropion  eSeatrìziale  della 
palpebra  soperiore,  e  vi  aggiunge  alcune  annotazioni  di  poco  Interesee* 
Adduce  quindi  delle  osaervazioni  per  mostrare  I  vantaggi  della  biefis* 
rorafia  diehiarandoU  un'  apentàcfoù  non  solo  isooeeote^  ma  oti)#  seri 
casi  di  eetropioB  e  oell'  oftalmìa  sfmpatiea»  Per  ultimo  narra  df  tsfer 
compreso  nella  formazione  del  lembo  per  la  bletooplastica  aflehe  11  tei* 
auto  deatriziale,  senza  spiacevole  eoasegueoza» 

XEL  Bec^de4iètn%.  (Labbro  leporino),  pag;  4U. 
L' Autore  riaasnme  I  diversi  lavori  da  lai  pobbli^ati  in  arg^ttcnio,  ed 
in  breve  ecco  le  foe  idee: 

1/  Alferma  ebe  Tela  opportuna  dei  lambfao  per  pratie«re  Topera- 
zxone  del  labbro  leporino  è  il  Éecùadù  anno  o  meglio  atkoora  p^tt  iarA 
2.*  Bspooc  gloslameate  quanto  sSa  difSeiio  ebe  n^  lab^o  ìép&frM 
n  tabereolo  mecfiano  spinto  UTindleir^  Ihi  lo  d«é  oisa  dm- 
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floellari  col  processo  di  Blandia  abbia  a  contrarr^  aderenza,  per  essere 
le  snperflol  poste  a  contatto  rivestite  di  mucosa. 

8.*  Dopo  aver  fatta  distinsione  fra  labbro  leporino  complicato  con  e 
senza  sporgenza  del  tubercolo  incisivo,  espone  la  relativa  operazione  in 
dae  tempi,  ed  accenna  al  periqolo  che  al  secondo  tempo  il  bambino 
possa  rimaner  soffocato  dalla  rapida  chiasura  delle  narici  e  dalla  ria- 
nione del  labbro  superiore. 

4®  Tratta  quindi  delPablazione  del  tnbercolo  osseo  mediano  nel  lab* 
bro  leporino  complicato  e  per  ultimo  accenna  ad  un  preparato  obe  egli 
considera  come  prova  di  guarigione  del  labbro  leporino  nella  vita  in- 
trauterina, ma  che  il  Relatore  ritiene  piuttosto  un  labbro  leporino  in 
grado  lievisaìmo. 

Xm.  Staphylorhaphie.  (Stafllorafla),  pag.  400. 

Si  riassume  la  storia  della  stafllorafia  nei  casi  di  divisione  recente 
del  velo  palatino  e  nelle  divisioni  congenite  :  ricorda  la  memoria  di 
Enstacchio  (De  Bòziers)  e  la  serie  di  tentativi  di  stafllorafia  da  lui 
fatti  su  parecchi  bambini  ;  esamina  quindi  la  seconda  parte  della  me- 
moria di  Eustacchio  dove  si  trovano  esposti  1  motivi  che  gli  suggerirono 
la  possibilità  della  stafllorafia  primitiva  :  si  adduce  infine  il  rapporta 
fatto  da  Dubois  sulla  anzidetta  memoria  e  nel  quale  erasi  invano  pro- 
messo di  esperìmentare  i  fatti  esposti. 

L'Autore  quindi  conchiude: 

1.^  Che  la  storia  della  stafilorafia  pu6  essere  divisa  in  due  periodi 
distinti  :  il  primo  comprende  i  tentativi  di  quesV  operazione  fatti  nel 
18.^  secolo  ed  al  principio  del  19.^  secolo  fino  all'anno  1816  :  il  secondo 
periodo  incomincia  colla  prima  operazione  di  stafilorafia  di  Qraefe  e 
viene  ai  nostri  giorni. 

2.*  Che  il  primo  periodo,  antico,  appartiene  esclusivamente  alla  chi- 
rurgia francese  :  U  dentista  Lemonnier  prima  deiranno  1766  obliterava 
colla  cauterizzazione  le  perforazioni  della  volta  palatina  :  nell'anno  1779 
Eustacchio  propose  la  sutura  del  velo  palatino  ad  un  paziente  al  quale 
aveva  il  giorno  prima  diviso  il  velo  medesimo  per  estirpare  un  polipa 
della  faringe.  Sebbene  l'operazione  sia  stata  respinta,  pure  Eustacchio 
continuò  ad  essere  convinto  che  sarebbe  riuscita  felicemente  :  descrisse 
perciò  un  processo  operatorio,  prevedendone  gli  accidenti  e  traccian- 
dono  le  indicazioni;  Dubois  dichiarò  impraticabile  la  stafilorafia  di  Eu- 
stacchio^ everamente  non  si  sa  se  questa  l'abbia  poi  realmente  eseguita. 

3.®  Che  ò  possibile  che  prima  dell'anno  1816  Colombe  ed  Itard  ab- 
biano consigliato  di  praticare  la  stafilorafia»  e  Tabbiano  anche  formal- 
mente proposta  a  degli  infermi;  ma  non  si  hanno  prove  per  lo  storico 
severo. 

4.*  Che  il  secondo  periodo  della  storia  d^la  stafilorafia  incomincia  con 
Graefe,  il  quale  nell'anno  1816  la  esegui  felicemente ,  malgrado  avesse 
seguito  un  processo  difettoso. 
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5b*  Ohe  neiranno  1819  Roax  imm^gioò  spontaneamente  la  staftlorata 
«  la  pose  in  opera  cen  im  bnon  saceeiso  che  di  primo  aoohito  condana 
a  ^arigione  ;  tale  operasione  sasoitò  molto  grido  e  contribuì  amai  a 
Tolgarizzare  la  acoperta. 

^»  Che  la  stafilorafla  sembra  adunque  essere  stala  scoperta  quattro 
Tolte  e  ohe  nessuno  degli  inventori  abbia  avuto  eognizione  delle  pub- 
blicasioni  anteriori. 

L'Autore  per  ultimo  tratta  delle  indicazioni  della  stafilorafla  mas- 
sime per  decidere  quando  la  protesi  sia  superiore  a  preferibile  all^ana- 
plastica  cruenta» 

XIV.  UranqpÌMtie.  (Uratfoplastica),  pag.  518. 

Narra  d'ayer  praticato  m'oranoplastica  col  processo  di  Rrimei*  allor- 
quando non  conosccTansi  ancora  gli  ultimA  perfezionamenti  apportati  in 
questa  operazione.  Decide  la  questione  storica  relativa  allo  modifica- 
zioni del  processo  operatorio  dell'uranoplastica  dimostrando  : 

L*  Che  la  riuscita  di  questa  operazione  ò  dovuta  all'impiego  dei  due 
ambi  a  ponte  ed  alla  oonservazione  del  periostio  sulla  loro  superficie 
prefonda. 

2.®  Che  Dieffenbach  fu  il  primo  a  proporre  ed  a  mettere  in  pratica  li 
processo  a  due  lembi,  però  senza  notevole  vantaggio^  Baizéau  neiranno 
1858  riabilitò  questo  processo  e  ne  ottenne  buoni  risoftati. 

3.*  Ohe  il  distacco  del  periostio  ò  stato  certamente  messo  In  pratica 
da  parecchi  chirurghi  ma  in  modo  incosdente'e  probabilmente  dilettoso. 
Nel  18R8  e  1859  Oliiór  colle  sue  belle  ricerche  sperimentali  ne  ha  mo- 
strato tutta  rimportanza  e  l'ha  eretto  a  metodo. 

4.*  Laagenbeck  ebbe  senza  dubbio  il  merito  d' adottare  per  il  primo 
le  idee  del  chirurgo  di  Lione,  di  trasportarle  nella  pratica  e  di  stabi- 
lire una  norma  neiruranoplastica  al  principio  del  1861  ;  per  questa  ag- 
iriunta  al  processo  a  due  lembi  ha  potuto,  dopo  questo  tem^,  regi- 
s^are  una  serie  assai  numerosa  di  suceessi  e  sotto  questo  rapporto  lA 
4iom|^rende  che  ha  potuto  passare  pel  rinnovatore  delPoram^lastica. 

L*  Autore  enumera  hi  seguito  parèdchi  cast  df  arano-^stafliorafia  da 
lui  operati. 

XY.  Chirurgie  reparaMee  de  la  main.  (Chirurgia  riparatrice  della 
mano),  pag.  548. 

In  questo  capitolo  si  ha  una  eollezioiM  di  parecchi  articoli  interoÉ- 
santi  che  riguardano  lesioni  diverse  della  mano. 

1.®  DeiHaziofve  particolare  del  dito  anulare. 

Ne  trova  la  ragione  anatomica  in  vn  prolungamento  Mia  fascia  pan- 
mare  e  quindi  neirinspessimento  di  questa  e  di  quello. 

S.""  Aderenze  e  beatrici  PiMiòee  delle  dit».  Me.  pBgé  f&tt. 

Bnumera  dapprima  e  classifica  le  affezioni  della  ittasBie  dal  paAtù  di 
^sta  delle  deformità  che  esse  possono  cagionata;  tratta  qnlÉdl  della 
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Bindactilia  ;  ad  nn  minato  e  diligente  riassunto  storico  delle  operaizioid: 
immaginate  per  guarirla,  &  seguire  ttpprezsamenti  oritioi  di  valore  noìi 
mediocre  per  la  loro  ragionèvolesza  e  per  importanza  pratica.  Queistó* 
laToro  che  per  la  sua  natura  non  può  essere  riepilogato  in  breye  in  una 
semplice  rivista»  è  certamente  per  parecchi  riguardi  uno  de*  migliori 
e  dei  più  interessanti  fra  quelli  fin  qui  esaminati  Dopo  esposte  alcune 
osservazioni  di  operazioni  fatte  per  rimuovere  la  sindactilia»  PAutore 
comunica: 

.  8.®  2>eUe  osservazioni  per  servire  Ma  Storia  deUa  flessione  perma^ 
nenie  delle  dita. 

In  questo  lavoro  Y  Autore  opina  che  nei  oasi  di  gravi  flessioni  cica- 
triziali delle  dita  convenga  esportare  qualche  falange  onde  lasciare  ima 
ente  più  ampia  con  maggiore  libertà  di  movimento. 

In  un'altra  comunicazione  l' Autore  tratta  : 

Di  alcune  deformità  innominate  che  succedono  alle  ferite  gravi  delle 
dita  della  mano^  e  delie  operazioni  anaplastiche  che  loro  convengono. 

Allude  alle  mutilazioni  che  succedono  a  certi  paterecci  profondi  e 
:specialmente  agli  schiacciamene  gravi  ed  alle  ferite  multiple  causate 
dalle  macchine  industriali.  L' Autore  in  questi  casi  condanna  la  pratica 
<di  semplificare  e  regolarizzare  la  ferita,  e  raccomanda  invece  una  ragio- 
«nata  cura  aspettante  che  si  limiti  alle  Irrigazionioni,  ai  bagni  locali  con 
sostanze  antisettiche,  ai  bendaggi,  all'occlusione,  eco. 

XYI.  Quelques  mots  sur  Vanaplastie  du  pied.  (Alcune  parole. sullV 
naplaslica  del  piede),  pag,  634. 

Due  volte  pose  in  pratica  il  principio  di  sacrificare  parte  dello  sche» 
letro  di  alcune  dita  danneggiate  del  piede  allo  scopo  di  utilizzare  i  te- 
gumenti per  ottenere  cicatrici  solide,  convenevolmente  poste  :  in  am* 
bedue  1  casi  ottenne  buon  risultato. 

Comunica  quindi  il  caso  di  un  giovane  di  27  anni  che  contrasse  una 
ièrita  per  schiacoiamento  del  piede  destro  sotto  la  ruota  di  un  carro  ; 
fratture  multiple  e  lussazione  metatarso-falangea  del  dito  grosso  :  denu*- 
dazione  persistente  della  testa  dei  primo  metatarso  :  si  praticò  V  àuto- 
plastica  per  ricoprire  il  metatarso  coi  tegumenti  del  dito  grosso,  e  IV 
perato  guarì. 

XYII.  Polydact^lie  —  Macrodaetylie  — -  Pùuce  bifide.  (Polidactilia  -^ 
Macrodactilia  •—  Pollioe  bifido),  pag«  639. 

Merita  qualche  cennp  quanto  riguarda  il  pollice  bifido  ;  1*  Autore  ne 
ha  operato  due  casi;  in  ambedue  il  metacarpo  era  affatto  normale  e 
portava  una  prima  falange  biforcata  capace  di  eseguire  i  movimenti  di 
una  falange  normale*  Le  due  branche  dei  V  osseo  erano  fhse  insieme 
alla  loro  estremità  metacarpea  in  modo  da  costituire  un  angolo  di 
"Circa  50*,  e  quindi  articolandosi  ool  metacarpo  figuravano  esattamente 
{im  Y  ;  all'altra  estreimità,  le  due  branche  si  articolavano  ciascuna  con 
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ima  iklangetta  poco  mobile,  ma  cbe  rappresentava  abbastansa  bene 
quella  di  nn  pollice  ordinario.  L*  Antere  esportò  la  fiedange  più  eccen- 
trica perchò  si  apponeva  meno  perfettamente  all'indice. 

Nel  Mnseo  anatomo-patologico  di  Pavia  esiste  nn  preparato  cbe  mo«^ 
stra  nn*alterazione  assai  affine  a  quell'ora  accennata  ;  lo  sobetetro  d*una 
mano  deforme  presenta  la  seconda  falange  del  pollice  biforcata  in  vi^ 
cinanza  airestremità  libera,  e  ciascnn  ramo  porta  una  piccola  flalange 
fornita  deirnngbia. 

XVIIL  Ecfromélie  longitudinale.  (Eotromelia  longitudinale),  p.  611. 

n  nome  di  ectromelia  si  usa  per  indicare  l' arresto  di  sviluppo  degli 
arti  in  nn  punto  della  loro  Inngbezza:  V  Autore  vorrebbe  distinto  que-^ 
sto  caso  col  nome  di  eetromelia  troiversale^  e  che  si  avesse  ad  indi- 
care con  quello  di  eetromelia  longitudinale  la  mancata  divisione  longi- 
tudinale congenita  di  intiere  ossa  dello  scheletro. 

XIX.  Sf/mphpee  thùraco-brachiaìe.  (Sinflrt  torace-brachiale),  pa^ 
gina  612. 

Da  una  minuta  relazione  di  una  cicatrice  antica  consecutiva  a  scot- 
tatura riportata  da  un  ragazzo  airetà  di  il  anni;  tale  cicatrice  occu-* 
pava  una  grande  estensione  della  parete  laterale  destra  del  torace  e  del 
braccio  corrispondente  :  venne  instituita  inutilmente  V  autoplastica  col 
metodo  indiano  :  instituitasi  in  seguito  una  nuova  operazione  analoga  a 
quella  fatta  da  Wharton  Jones  neir  ectropion,  si  ebbe  un  notevole  mi- 
glioramento. 

■ 

XX.  JHff&rmités  congénitales  et  aeguieee  du  Pénie  —  Opératione  ama* 
pkutiques  sur  Vurè^re.  (Deformità  congenite  ed  acquisite  del  pene  — 
Operazioni  anaplastiche  soirnreti'a),  p.  050. 

RifOTisce  la  seguente  osservazione  di  Arlaud  per  verità  assai  interes- 
sante :  ferita  della  verga  fatta  con  instrumento  tagliente  da  un'  amante 
al  momento  del  coito:  recisione  completa  di  tutto  il  corpo  cavernoso 
sinistro,  deiruretra  il  corpo  cavernoso  destro  :  forte  emorragia  che  ter^ 
mina  solo  con  un  deliquio  di  due  ore  :  riunione  della  vasta  ferita  11 
giorno  dopo,  senza  legature  di  arterie  e  senza  V  introdozione  di  sonde 
nell'uretra:  guarigione  della  ferita  con  deformità  avendo  cioò  il  mon^ 
cene  inferiore  del  pene  fatto  un  semigiro  sul  proprio  asse  da  destra  a 
sinistra  e  da  basso  in  alto  per  modo  che  la  superficie  inferiore  del 
glande  era  rivolta  alle  pareti  addominali  ;  fistola  urinaria  al  punto  di 
riimione  deiruretra  e  la  quale  al  davanti  della  fistola  era  in  parte  obli- 
terata. Si  ristabin  la  continuità  dell'uretra  e  vi  si  introdosse  una  siringa 
flessibile;  si  ebluse  la  fistola  con  dne  lembi.  Tubo  tolto  dal  pene,  l'altro 
dallo  scroto,  i  quali  vennero  fatti  scivolare  e  qnindl  sovrapposti «! 
Dopo  parecchio  tempo,  malgrado  lo  sMngImenlo  rimasto  al  punto  di 

riunione  del  pene,  remisiione  d^le  arine  avveniva  regolarmente,  e 

1 
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eenza  sconcerti  compiyasi  pure  la  copula  per  la  quale  erausi  fatto 
previsioni  sfavorevoli. 

Fra  le  diverse  riflessioni  che  V  Autore  &  seguire  a  questo  caso,  me* 
rita  in  particolare  di  essere  ricordato  : 

1.^  Che  la  riunione  dei  due  monconi  del  pene  avvenne  senza  che  si 
avesse  obbedito  alla  regola  classica  di  legare  le  arterie  e  di  introdurre 
una  grossa  e  flessibile  siringa  neiruretra. 

2."  Che  le  ferite  del  pene  sono  convenientemente  riunite  con  punti 
separati  di  sutura  e  non  già  coi  mezzi  agglutinativi  poco  efficaci  in  que- 
sta regione. 

LVAutore  espone  il  seguente  caso,  che  riassumo  in  breve»  per  dimo- 
strare : 

I.^  Che  allorquando  le  estremità  dell'uretra  conflnanti  colle  fistole  dei 
pene  sono  sede  di  uno  stringimento  fibroso,  stretto,  inestensibile,  con 
indurimento  delle  parti  vicine,  allora  Turetrotomia  ò  il  mezzo  migliore 
per  ristabilire  il  calibro  del  canale  e  per  assicurare  il  successo  della 
nutura  0  deirautoplastica, 

2J^  Che  nei  casi  semplici  basta  la  sola  uretrorafia. 

3.**  Che  Turetrotomia  ò  allora  facile  ad  eseguirsi  poco  dannosa  in  so 
e  permette  di  sperare  un  grande  miglioramento  nello  stringimento* 

Trattavasi  di  un  ragazzo  di  14  anni  che,  allorquando  aveva  5  anni  e 
mezzo,  per  due  giorni  si  tenne  legata  la  verga  con  una  funicella  ;  si 
produssero  tre  fistole  uretro-peniane  ;  si  eseguì  Turetrotomia  esterna  per 
togliere  lo  stringimento  alla  sede  della  fistola,  quindi  V  uretrorafia  eoa 
fili  metallici,  e  per  ultimo  la  dilatazione  dell*  uretra  e  la  circoncisiene  : 
la  guarigione  Ai  perfetta. 

L*  Autore  opina: 

1.^  Che  si  debba  estendere  il  campo  d'applicazione  dell* nrefarorafia, 
preferendola  air  autoplastia,  allorquando  la  fistola  del  pene  è  piccola, 
circolare  e  non  oltrepassa  mezzo  centimetro,  nel  mentre  ò  circondata 
da  tessuto  che  possa  essere  riunito  senza  grave  difficoltà  ;  Turetrorafia 
converrà  ancora  nelle  perforazioni  più  estese  ma  aventi  Tasse  parallelo 
deiruretra 

2.®  Che  la  cruentazione  abbia  ad  essere  estesa,  ampia,  se  tale  deve 
essere  anche  la  riunione  :  dovrà  farsi  quindi  obliquamente  cioò  soltanto 
sugli  integumenti  esterni,  e  non  interesserà  la  mucosa  uretrale* 

3.®  Che  si  abbia  ad  usare  la  sutura  metallica,  tenendo  i  punti  Ticini 
senza  farli  passare  neiruretra  ;  una  piastra  di  piombo  perforata  di  Bo- 
eemann  sarà  utile  per  proteggere  la  linea  di  riunione  e  sostenere  i  nodi 
d^  fili  d'argento. 

4.*  Che  la  siringa  uretrale,  sulla  quale  si  farà  la  sutura,  sarà  ritirata 
per  tempo,  appena  che  apparirà  T  uretrite  o  che  insorgeranno  sintomi 
generali. 

Ri*  Che  si  combatta  diligentemente  lo  stringimento  che  spesso  si  ha 
alla  sede  della  fistola,  sia  colla  dilatazione  progressivai  sia  ooll*aretro- 
tomia. 
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6.  Ohe  si  debbano  amministrare  sostanze  atte  a  eorreggere  le  qualità 
irritanti  dell'urina:  poi  aoqua  fredda  sia  all'esterno  sia  per  injesioni  e 
secondo  le  indicazioni  di  bagni,  solfato  di  ehininOi  purganti,  ecc. 

XXI.  BupoipadUUf  accideni$l  et  obliieratUm  de  Vuriihre.  (Ipospadia 
aòcidentaie  ed  obliterazione  deiPuretra),  pag.  ({96. 

L' Autore  ricorda  le  idee  esposte  nell*  occasione  della  presentazione 
di  un  ammalato  fatta  da  Dumarquay  alla  Società  di  chirurgia.  Tratta- 
Tasi  di  un  uomo  al  quale  era  stata  fatta  l^uretrotomia  perineale  esterna 
per  dare  esito  air  urina  :  V  uretra  era  interamente  obliterata  per  la 
«stensione  di  oentim.  6  dal  meato  urinario  estemo;  ma,  la  bottoniera 
perineale  dopo  aver  servito  per  parecchio  tempo  all'emissione  delle 
urine,  incominciava  a  restringersi.  Dumarquay  la  ingrandi  anteriormente 
e  posteriormente  :  allo  scopo  però  di  impedire  un'  ulteriore  restringi- 
mento proponeva  di  formare  alla  bottoniera  una  specie  di  Tulvai  iso- 
lando l'uretra  dal  tessuto  cicatriziale,  recidendola  trasversalmente  e  fis- 
sandone alla  cute  la  mucosa  con  una  sutura. 

Verneuil  dopo  aver  ricordato  V  ardita  ureirogemia  completa  che  già 
^11  antiohi  osavano  praticare  in  eonsimili  casi,  espose  il  parere  che  nel 
easo  di  Dumarquay  la  tendenza  della  fistola  a  contrarsi  dipendesse 
4alla  sua  lunghezza  e  proponeva  ohe  si  avesse  a  trasportare  la  fistola 
dal  perineo  in  un  ponto  ove  l'uretra  fosse  più  superficiale  come  sarebbe 
fitato  alla  radice  dei  pene,  all'  angolo  peni*scrotale.  Adduce  quindi  un 
caso  occorsogli  più  ^tardi  per  appoggiare  Tutilità  della  sua  proposta. 

XXII.  Toreion  eongéniiiUe  du  pénie  avee  hypospadias.  [(Torsione 
<)ongenita  del  pene  complicata  da  ipospadia),  pag.  703. 

In  un  giovane  parrucchiere  che  contrasse  varie  blennorragie,  osservò 
ipospadia  retro-glandare  con  atrofia  della  regione  uretrale  del  glande 
e  mancata  rianione  della  doccia  uretrale  alla  sua  terminazione  ante- 
riore: di  più  il  glande  era  torto  sul  suo  asse  per  modo  che  la  super- 
ficie dorsale  guardava  lo  seroto  e  la  uretrale  era  rivolta  air  avanti  ed 
«a  poco  a  sinistra. 

XXIII.  Ectopie  eongénUaie  partiate  de  la  proetate  et  de  eee  eon^ 
duite  exeréteure  —  Fistules  eongéniUUee  du  péfUe.  (Botopia  congenita 
parziale  della  prostata  e  dei  suoi  condotti  escretori  —  Fistole  oonge« 
nite  del  pene),  pag.  706. 

Assai  pregievole  nota  critica,  nella  quale  T Autore  raoooglie  ed 
esamina  le  osservazioni  fatte  da  altri  di  uretre  accessorie  e  di  fistole 
oongemte  del  pene,  per  dimostrare  come  tali  stati  patologici  debbansi 
interpretare  secondo  le  moderne  cognizioni  embriologiche  non  già  quaU 
uretre  doppie,  ma  come  oasi  di  ectopia  della  prostata  e  de'  suoi  con- 
dotti. 
L'Autore  espone  quindi  un  caso  di  epispadia  completa  in  un  giovane 
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di  11  anni:  si  esegai  Inyano  l'autoplastica,  e  si  portò  solo  qualche  glo- 

Tameuto  colla  cauterizzazione  mediante  11' galvano-cauterio. 

» 

ZXIV.  Epispadias  hàlaniq'ae.  (Epispadia  balanica),  p.  718. 

In  un  ragazzo  d'anni  4  la  superficie  dorsale  del  glande  era  fessa  sull& 
linea  mediana  dal  meato  fino  ali*  estremità  anteriore  dei  corpi  .carer- 
nosi:  quesVaffezione  era  d^origine  congenita. 

XXV.  Phimosis  —  Paraphimosis.  (Fimosi  —  Paraflmosi),  p.  720. 

Breve  nota  nella  quale  V  Autore  espone  la  propria  pratica  nella  cura 
di  queste  affezioni»  mostrando  di  scostarsi  alquanto  dalle  regole  clas- 
siche; non  v'ha  nulla  di  particolare  perchò  in  .queste  minute  opera- 
zioni ogni  chirurgo  ha  metodi  e  processi  proprj. 


XXVI.  Fiatules  vésioo-vaginales,  (Fistole   vescico-vaginaU ) , 
gina  731. 

In  questo  capitolo  sono  raccolte  parecchie  note  sulle  fistole  vesclco- 
vaginali  ;  tutti  questi  lavori  sono  veramente  oommendevoli  per  le  ae- 
curate  indagini  storico-critiche  e  per  gli  importanti  precetti  pratici;  ne 
diamo  perciò  un  breve  cenno. 

L^  Des  perfectionnements  apportés  a  l'opération  de  la  fistule  vésico' 
vaginale  par  la  chirurgie  AmMcaine.  (Dei  perfezionamenti  apportala 
dalla  chirurgia  americana  all*operazione  della  fistola  vescico-vagìnale]u 

L'argomento  ò  svolto  in  alcuni  articoli  critici  rimasti  incompiuti  ; 
esamina  dapprima  le  opere  di  Hayward  di  Boston  e  sostiene: 

\.^  Che  Timportante  .modificazione  apportata  dalla  chirurgia  ameri- 
cana alia  cura  delle  fistole  vescico- vaginali,  di  mettere  cioò  a  contatto 
larghe  superficie  cruenti,  appartiene  originariamente  a  Dieffenbach. 
'  2.°  Che  a  questo  Autore  ancora  Hayward  si  ò  inspirato  nel  proporre 
di  far  passare  i  fili  di  sutura  esclusivamente  nel  setto  vescico-vaginale 
senza  comprendervi  la  mucosa  vaginale.  Questo  concetto  operatorio  ve* 
ramente  era  già  stato  suggerito  da  Langer  sulle  idee  di  Laliemand,  ma 
ad  insaputa  di  Hayward. 

.3.®  Che  l'abbassamento  del  setto  vescico-vaginale  per  rendere  la  fi- 
stola accessibile  alla  vista  ed  agli  strumenti»  può  essere  conveniente- 
mente eseguito  col  processo  di  Hayward  allorquando  la  fistola  non  sia 
molto  in  alto  e  la  paziente  trovisi  nel  decubito  dorsale. 

Esposti  i  processi  degli  americani  Mettauer  e  Pancoast  l'Autore  assai 
opportunanriente  tratta  del  processo  di  M.  Sima  mostrando  T  errore  41 
questo  chirurgo  nel  credersi  il  primo  che  avesse  operato  e  guarite  le 
jfistole  vescico-vaginali  e  l'inventore  delle  suture  metalliche. 
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ZXVII.  Vote  sur  deuoo  fistutea  vésico-naffinaìes  [opérées  et  guéries 
par  le  procède  américain^  euivie  de  gueìquee  remar^^s  mr  lepro^ 
cidi»  (DI  due  fistole  vesoico-Taginali  operate  e  guarite  col  processo 
^nericano,  con  annotazioni  intorno  a  questo  processo),  pag.  765.  ' 

L^  Autore  ricorda  i  meriti  di  Hayward,  di  Sims  e  di  Bozeman  nella 
cura  delle  fistole  Tescico-vaginali  :  espone  il  risultato  della  sua  pratica, 
ossia  che  su  quattro  operazioni  ottenne  due  guarigioni,  un  migliora'^ 
mento  notevole  ad  un  insuccesso  :  inette  insieme  quindi  la  statìstica  ge- 
nerale deiroperazione  in  argomento.  Dopo  avere  a  lungo  dimostrato  la 
eocellenza  del  metodo  americanoi  espone  le  due  osservazioni  di  fistole 
vescico-vaginali  da  lui  felicemente  operate. 

XXVin.  Nouveìles  observations  de  Asiules  vésico-vagincdes^  euMes^ 
de  remargues  sur  les  procédée  amérieains,  (Nuove  osservazioni  di  fi- 
stole vescico-vaginali,  seguite  da  annotazioni  sui  processi  americani); 
pag.  788. 

É  una  nota  pregievole  per  le  sette  osservazioni  dettagliate  che  con- 
tiene. 

XXIX»  Dee  fisttdes  vescicO'Vaginales  d^un  àbord  difficile.  Moyen» 
prqposès  pour  surmonter  cette  complication,  (Delle  fistole  vescico-va- 
ginali difficilmente  accessibili  —  Mezzi  proposti  per  superare  tale  com- 
plicazione —  Lettera  al  doti  Debout),  pag.  830. 

Espone  il  mezzo  inventato  da  Bourgaet  d' Aix  per  abbassare  il  setto 
vescico-vaginale  e  facilitare  la  cruentazione  delle  labbra  della  fistola: 
consisteva  in  una  siringa  di  gomma  elastica  introdotta  in  vescica  e  fis- 
sata ad  un  nastro  che  si  «tirava  in  hasso;  l'Autore  nel  mentre  giudica 
che  questo  mezzo  può  riuscir  utile  in  alcuni  casi,  dichiara  però  più  con» 
veniente  di  norma  Toperare  le  fistole  in  posto  e  non  sottoporle  a  Vio- 
lenti trazioni.   * 

Tratta  quindi  delle  operazioni  preliminari  cruenti  destinate  ad  ingran- 
dire la  vagina  e  la  vulva  per  meglio  scoprire  la  fistola,  quali  sarebbero 
le  incisioni,  gli  sbrigliamenti,  ecc.,  quindi  tieiie  manovre  preliminari 
non  cruenti  destinate  ad  abbassare  la  fistola  e  che  vengono  eseguite 
iria  sulle  labbra  di  questa,  sia  sul  setto  vaginale,  sia  ancora  sul  collo 
delPutero. 

Questa  memoria  ò  svolta  con  molta  ricchezza  di  cognizioni  storiche  e 
di  suggerimenti  pratici. 

ZXX.  Mécànisme  de  la  guérison  spontànee  dea  fistules  vésico^va^ 
ginales*  (Meccanismo  della  guarigione  spontanea  delle  fistole  vescico- 
vaginali),  pag.  843. 

Nell'occasione  In  cui  TAutore  presentava  alla  Società  di  chirurgia  un 
caso  di  guarigione  spontanea  di  fistola  vescico-vaginale  operato  dal  dot<^ 
tor  rHoste,  aggiungeva  le  seguenti  conclusioni: 


156  BIBUO0RAGU  -^  YBRKBUIL 

le®  Che  ogni  perforazione  Yescico-Yaglnàle  può  essere  considerata 
come  una  ferita  anullare. 

S,^  Cile  in  ogni  ferita  annUare  il  lavoro  di  oioatrizzazlone  si  effettua 
in  due  direzioni  oioò  da  un  labbro  mucoso  ali*  altro  e  dalla  ciroonfcK 
ronza  al  centro. 

3.^  Che  si  stabilirà  la  fistola  non  suscettibile  di  guarigione  spontanea 
«e  la  cicatrizzazione  procederà  rapida  nel  primo  senso  e  se  le  labbra» 
poco  distanti,  si  ricongiungeranno  presto,  si  salderanno  e  formeranno 
un  orletto  mucoso  invariabile  e  permanente. 

4.*  Cile  la  chiusura  della  fistola  ò  assai  probabile  e  quasi  idcnra  al- 
lorquando si  avYanza  più  presto  la  retrazione  centripeta,  quando  le 
labbra  mucose  sono  distanti  e  quando  la  coartazione  centripeta  mette  a 
contatto  dei  punti  non  ancora  coperti  da  epitelio. 

5."*  Il  chirurgo  dorrà  dunque  imitare  il  primo  processo  naturale 
quando  a  scopo  terapeutico  rolesse  creare  un^oriflcio  artificiale  perma- 
nente: ed  imitare  e  favorire  il  secondo  processo  nel  caso  opposto. 

XXXI.  Emmanuel  Bourdon.  —  Note  sur  une  cause  peu  eonnue  de 
recidive  des  fistules  vésico-vaginàies.  (Di  una  canea  poco  nota  di  reci- 
diva delle  fistole  vescico-vaginali),  pag.  846. 

Bourdon  espone  le  idee  ed  alcune  osservazioni  di  M.  Verneuil,  il  quale 
ritiene  che  la  recidiva  delle  fistole  vescico- vaginali  può  avvenire  o  per 
la  mestruazionci  o  per  il  soggiorno  prolungato  di  un  catetere  in  ve- 
flcicai  0  per  il  rammollimento  infiammatorio  della  cicatrice  o  per  il 
parto.  Si  sostiene  quindi: 

1.^  Che  la  cicatrice  d*una  fistola  vescioo-vaginale  può  rompersi  spon* 
taneamente  nei  primi  mesi  della  gravidanza,  anche  dopo  una  guari- 
gione che  data  da  sei  anni. 

2.*  Che  la  recidiva  ha  luogo  sotto  l'influenza  delle  modificazioni  ar- 
recate alla  vitalità  dai  tessuti  dallo  stato  di  gestazione. 

3.**  La  vagina  divenendo  varicosa  nello  stato  di  gravidanza,  la  rot- 
tura della  cicatrice  di  una  fistola  vescico-vaginale  può  venir  paragonata 
alla  rottura  spentanea  della  cicatrice  che  ricopre  un'  ulcera  varicosa 
della  gamba. 

4.*  Le  fistole  vescico-vaginali  non  devono  operarsi  nò  durante  la  gra* 
vidanza  nò  troppo  presto  dopo  il  parto. 

5.*  Conviene  prevenire  la  donna  della  possibile  ricomparsa  della  fi- 
stola nel  caso  di  gravidanza. 

XXXII.  ConsidiratUms  sur  ìe  traitement  de  certaines  fisMee  tfi* 
^icO'vaginales  très-étendues.  (Considerazioni  sulla  oura  di  alcune  fistole 
vescico-vaginali  assai  estese),  pag.  854. 

È  una  lezione  clinica  raccolta  dal  dott.  Pozzi  :  si  mostra  le  necessità 
in  alcuni  casi  di  praticare  rocclnsione  della  vagina,  ed  in  altri  perfino 
rocdusione  della  vulva;  i  risultati  ottenuti  dall'Autore  in  conlimili  ope- 
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razioni  furono  generalmente  farorevolL  Bicorda  il  caso  di  ana  giovane 
primipara  d*anni  21,  nella  quale  ali*  occasione  del  parto  andò  perduta 
la  parete  anteriore  della  vagina  :  fece  1*  ooolusione  vaginale  ad  an  cen- 
timetro di  profondità  della  valva  ed  ottenne  di  frenare  l' incontinenza 
urinosa  Ano  a  parecchie  ore  di  intervallo. 

XXXIII.  DMaUon  du  canal  de  Vurèthre  simulant  son  oblitération 
en  certains  eas  de  /hMe  vésico^aginàles.  (Deviazione  del  canale  ure- 
trale simulante  la  sua  obliterazione  in  certi  casi  di  fistola  vescico-va- 
ginàle),  pag.  860. 

Senza  negare  la  possibilità  dell*obliterazione  dell*aretra,  crede  che  essa 
sia  assai  rara  nei  casi  di  fistola  vescico- vagimmo  :  cosi  credette  di  os- 
servare un  caso  di  obliterazione  delFaretra  in  una  giovane  donna  di  2o 
anni  di  Calais  cui  accadeva  una  fistola  vescico-vaginale  ali*  atto  del 
suo  primo  ed  unico  parto;  trattavasi  invece  di  una  forte  curvatura 
del  principio  dell*  uretra  che  raddrizzò  coir  applicazione  di  una  sonda 
metallica  :  operò  quindi  con  felice  risultato  la  fistola*  In  un  altro  caso 
si  accorse  della  deviazione  dell'uretra  dopo  aver  operato  la  fistola  ve» 
solco-vaginale  e  precisamente  al  momento  in  cui  introduceva  in  vescica 
la  sonda  di  Sims;  dovette  quindi  usare  una  sonda  flessibile:  P operata 
guari  e  dopo  qualche  tempo  partorì  felicemente. 

XXXIV.  ObservaUons  diverse*.  (Osservazioni  varie),  pag.  862. 
De  eingulis  patAca  :  sono  le  seguenti  : 

\?  Lacerazione  longitudinale  del  setto  vescico-vaginale  riportata  'da 
una  domestica  di  23  anni  la  quale,  nel  discendere  da  un  ciliegio,  sci- 
Tolò  e  cadde  su  di  un  palo  tagliato  in  isbieco  che  penetrò  in  vagina  e 
lacerò  il  setto  vescico-vaginale.  Cruentazione  come  nei  casi  ordinari* 
sutura  18  ore  dopo  Taccidente;  guarigione. 

2.^  Fistola  vescico-vaginale  profonda  in  una  giovane  di  22  anni  dì  se- 
guito al  parto:  cinque  punti  di  sutura.  Guarigione. 

3.*  Fistola  vescico-vaginale  posta  profondamente  e  riportata  da  una 
donna  d'anni  41  dopo  un  terzo  parto  assai  laborìoso.  Sette  punti  di  su- 
tura. Ouarlgione. 

4*  Larga  fistola  vescico-vaginale  in  donna  di  41  anni,  di  seguito  ad 
un  terzo  parto  terminato  colla  cefalotrissia;  nove  punti  di  sutura;  gua- 
rigione. 

5.*  Larga  fistola  vescico-vaginale  in  una  signora  d'anni  82:  nove  punti 
di  sutura;  guarigione  quasi  completa:  fistola  secondaria  alcuni  mesi 
dopo;  nuova  operazione;  guarigione  definitiva. 

6.°  Fistola  vescico-vaginale  in  donna  d' anni  21,  di  seguito  a  parto 
terminato  coi  rivolgimento:  pritna  operazione  riuscita  inutile;  seconda 
operazione  eseguita  quattro  mesi  dopo  con  felice  risultato. 

7.*  Larga  fistola  vescico-vaginale  in  donna  d'anni  35,  di  seguito  ad  un 
terzo  parto  :  prima  operazione  inutile  ;  seconda  operazione  quattro  mesi 
dopo  con  felice  risultato. 
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XXXV.  Du  traUément  des  /Utules  vésico^vaginaìes  par  la  mtthode 
indireete  ^  ObìUéraiion  vaginale  et  vtdvaire.  (Della  enra  delle  fistole 
veacico-Tagioali  col  metodo  Indiretto  —  Obliterazione  vaginale  e  Tal- 
vare)»  pag.  88L 

Quando  è  impossibile  rinnlre  le  labbra  della  fistola  si  può: 

L^  Unire  il  labbro-inferiore  àella  fistola  col  labbro  posteriore  del  collo 
uterino  e  colla  parete,  posteriore  della  vagina. 

2.®  Riunire  insieme  le  due  pareti  vaginali  al  disotto  della  fistola, 

3.*  Unire  la  vulva. 

Di  ciascuna  di  queste  operazioni  1*  Autore  espone  dettagliatamente  i 
casi  interessanti  da  Ini  operati. 

XXXVI.  De  la  Uthalité  dee  fisiules  vésicO'VagituUes  et  de  qtielgues 
accidente  rares  après  T  ewploration  ou  Vopération,  (Della  mortalità 
nelle  fistole  vescico-vaginali,  e  di  alcuni  accidenti  rari  di  seguito  alla 
esplorazione  ed  alla  operazione),  pag.  892. 

Accenna  alla  reazione  fatta  da  alcuni  chirurghi  alle  operazioni  delle 
fistole  vescico-vaginali  coi  metodi  cruenti  in  generci  e  col  metodo  ame- 
ricano in  ispeclei  e  ciò  in  vista  dei  pericoli  inerenti  a  tali  operazioni. 
Si  preconizzarono  perciò  i  vantaggi  della  cauterizzazione  e  deirapplica» 
zione  dei  mezzi  meccanici.  Senza  aver  commesso  errori  operatori  PAu- 
tore  ha  perduto  5  operate  su  80  :  espone  quindi  12  osservazioni  in  parte 
già  note,  ed  una  appartenente  al  dott«  Salmon* 

XXXVII.  Traitement  de  la  fistule  vésico-vaginales  par  la  cautèri- 
sation.  (Cura  dolila  fistola  vescico -vaginale  colla  cauterizzazione),  pa- 
gina 945. 

In  una  donna  d'anni  29,  che  aveva  contratto  una  fistola  utero-cer- 
vico-vaginale  assai  ristretta,  in  un  parto  laborioso  terminato  col  rivol* 
gimento,  impiegò  la  cauterizzazione  e  ne  ottenne  guarigione  stabile. 
Institnì  delle  ricerche  per  accertarsi  dei  vantaggi  della  cauterizzazione 
usata  come  metodo  curativo  :  ha  operato  otto  inferme  e  finora  non  può 
fornire  i  risultati  definitivi. 

XXXVIII.  2)es  fistulee  uréthra-cervico-vagincUes.  (Delle  fistole  uretro- 
cervico-vaginali),  pag.  932. 

Espone  due  casi  di  questa  grave  affezione,  dai  qaali  appajono  le  gravi 
difficoltà  operatorie  e  gli  insuccessi  terapeutici  che  spesso  si  hanno  in 
questi  casi. 

XXXIX.  Traitement  pàlliaiif  dee  fistules  inopérahles.  (Cura  pal- 
liativa delle  fistole  inoperabili),  pag.  941. 

Conviene  nel  riconoscere  l'insufQcienza  degli  urinali  di  caoutchonci  e 
cita  un  caso  in  cui  applicò  con  successo  un  p««o'-'»«hlo  assai  analogo 
a  quello  indicato  dal  prof.  Giuseppe  Corr.' 
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XL,  FistuHes  rectorvaginales^  (Fistole  retto-Yaginali),  pa^.  945. 

L*  Aatore  espone  quanto  ha  osserrato  ed  ha  eseguito  in  una  decina 
di  oasi  di  quest'affezione;  non  T'ha  però  nulla  di  rimarcheyole  in  modo 
particolare. 

XLI.  Périnéorhaphie.  (Perineorafla),  pag.  954. 

Prova  come  l'inyentore  della  perineorafla  sia  stato  Giacomo  Guille- 
meaui  e  perciò  ne  cita  un  frammento  tolto  dalia  di  lui  opera  ;  da  que- 
sto si  apprende  come  Gnillemean  avesse  impiegato  due  varietà  di  sa- 
ture, cioò  là  sutura  attorcigliata  nel  mezzo  della  riunione  e  la  sutura 
intercisa  alle  estremità.  Mette  quindi  in  rilievo  le  inesattezze  nelle 
quali  incorsero  gli  autori  che  citarono  il  Guillemeau  incominciando  da 
Dieffenbach  e  da  Baker-Brown. 

In  una  seconda  nota  dichiara  che  se  non  ò  perfettamente  accertato 
che  il  Guillemeau  abbia  il  merito  della  priorità  di  invenzione  nella  pe- 
rineorafia,  ò  però  certo  che  ha  il  merito  della  priorità  di  esecuzione: 
il  concetto  deiroperazione  verrebbe  attribuito  a  Pareo.  Ma  in  un  libro 
antico  intitolato  Trotula  e  del  quale  non  sa  precisare,  nò  V  epoca,  nò 
l'Autore,  trovò  descritta  la  perineorafia;  trova  ancora  che  Viardel 
(1674)  eseguì  la  perineorafla  nei  casi  di  lacerazione  recente  del  perineo: 
ohe  Beulingius  o  Reuling  (1719)  la  fece  nei  casi  di  divisione  antica 
del  perineo.  V  Autore  previene  il  lettore  dei  molti  errori  contenuti  nelle 
monografia  posteriori  sulla  perineorafla  ;  espone  i  casi  operati  ed  un 
proprio  metodo  d'operazione.  ('Concinuaj. 


W.  I.  MoRTON  M.  D.  —  On  statical  Electro-Therapeutics;  Or 
treatment  ol  Disea^e  by  Franklinism.  (Elettricità  statica  come 
mezzo  terapeutico^  ossia  cura  delle  malattie  col  metodo  di  Fratihlin). 
In  :  27ie  Medicai  Record^  New-York,  aprii  2  1881. 

Il  prof.  Merton,  persuaso  che  fu  dimenticato  a  torto  il  Franhlinismo 
nella  cura  delle  malattie  nervose,  fece  una  comunicazione  airAccademia 
4i  New- York  per  rimetterlo  in  onore.  La  prima  adoperata  in  medicina 
e  con  splendidi  successi  fu  Telettricità  statica  e  per  strofinio. 

Nel  1730  Stephen  Gray  elettrizzò  un  uomo  isolato;  nel  1737  Pabate 
Nollet  trasse  la  prima  scintilla  da  un  individuo  nelle  stesse  condizioni. 
Da  questo  accidente  nacque  senza  dubbio  l'idea  della  moderna  elettro- 
terapìa. 

Infatti  il  Nollet  fece  moltissime  investigazioni  elettriche,  e  già  nel 
1746  curava  le  paralisi  colle  scintille  e  le  scosse.  Fu  intorno  a  questo 
tempo  che  il  prof.  Kruger  di  Helmstadt  e  Kratzenstein  suo  scolaro  cu- 
rarono la  paralisi  coirelettricità,  e  Klyn  curò  colle  scintille  un  braccio 
paralizzato. 

Questi  casi  furono  i  primi  tentativi  dell*  elettro-terapia  moderna,  ma 
con  poco  successo  suiresercizlo  medico. 
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Fa  una  pubblicazione  fatta  nel  1748  da-  Jallabert,  profeMore  a  Gioe* 
YTBf  che  attirò  per  la  prima  volta  la  seria  attenzione  del  mondo  me-^ 
dico  sulla  vera  potenza  curativa  dell*  elettricità.»  Jallabert  rese  il  mota 
e  la  sensazione,  in  due  mesi,  al  braccio  di  un  fabbro  che  era  stato  pa* 
ralizzato  durante  18  anni. 

Intanto  rinvenzione  e  il  perfezionamento  della  macchina  elettrica  e 
della  bottiglia  di  Leida  prepararono  la  via  all'uso  pratico  dell* elettri- 
cità come  agente  curativo  ;  e  presto  seguendo  il  successo  di  Jallabert» 
Tattenzione  di  tutto  il  mondo  medico  fh  rivolta  suirelettricità  medica. 
A  Montpellier  sotto  gli  auspicg  di  Sauvages,  presidente  dell'Accademia 
di  medicina,  la  gente  accorreva  in  massa  per  farsi  curare;  e  per  i  sue» 
cessi  ottenuti  i  medici  furono  obbligati  a  far  appello  ai  preti  perchè  li 
proteggessero  dall*accn8a  di  stregonerìa. 

Destrais  nel  1749  scrisse  una  dissertazione  sulle  esperienze  di  Mont- 
pellier. Quelmalz,  Linneo  e  Letzell  gli  tennero  dietro,  e  d'allora  le  opere 
sn  questo  soggetto  si  moltiplicarono  in  tutti  i  paesi  (1). 

È  interessante  il  rammentare  che  Franklin  nel  1752  curò  a  Filadelfia 
dei  paralitici  coirelettricità  statica. 

É  evidente  dunque  che  Telettro-terapia  statica  già  alla  fine  del  secolo 
scorso  prestava  grandi  servigi  alla  medicina,  allorquando  il  galvanismo 
e  la  pila  del  Volta  la  estinsero  nel  1800. 

Non  ò  improbabile  che  l'abbandono  di  essa  sia  stato  una  perdita  per 
la  scienza  medica. 

La  macchina  elettrica.  —  Applicazioni» 

Fino  a'  tempi  comparativamente  recenti  era  V  elettricità  per  istrofi- 
nio  prodotta  da  una  semplice  ruota  di  vetro,  quella  applicata  alla  me- 
dicina. Ma  l'invenzione  di  Holtz  fatta  nel  1865,  segnò  la  possibilità  d'una 
nuova  fase  dell*  elettricità  statica.  La  macchina  di  Holtz ,  semplice , 
forte,  fornita  di  condensatori  e  di  ruote  che  si  possono  aumentare, 
produce  *  a  volontà  del  medico  molta  elettricità  e  di  grande  tensione. 
Ogni  ruota  aggiunta  ne  aumenta  la  quantità.  Vi  sono  macchine  d'Holtz 
che  ne  hanno  venti.  Tutto  ciò  giustifica  la  speranza  che  Velettro-terapia 
statica  farà  grandi  progressi. 

La  macchina  che  l'Autore  presentava  ò  una  cosi  detta  doppia  Holtz, 
Ha  due  ruote  stazionarie  e  due  giranti.  I  suoi  condensatori  o  bottiglie 
di  Leyda  hanno  circa  24  pollici  ciascuno  di  superficie  di  foglia  di  sta- 
gno. Dà  con  comodo  in  qualunque  condizione  atmosferica  una  scintilla 
di  8  pollici  e  una  gran  quantità  d*elettricità. 


(1)  Oltre  a  quelli  nominati,  i  più  importanti  sono  di  De  Haen,  Watson,  Fran- 
klin«  Priestley,  Oardane,  Ligand  de  la  Fond,  Bertholon,  Cavallo,  Wilkinson 
e  Manduyt:  quest^ultimo  ò  particolarmente  prezioso  per  lo  studio  dell*  elet*^ 
tricità  statica  medica. 
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n  eostrattore  è  l*Andriveaa  di  Parigi,  mentre  al  dottor  Vigouroax 
della  Clinica  del  prof.  Cbarcot  di  Parigi  è  dovata,  in  base  alle  cogni- 
sioni  dei  ano!  predecessori,  Taver  cosi  adattata  questa  macchina  ad  usi 
medici.  Una  novità  nella  soa  costruzione  è  V  essere  essa  rinchiusa  In 
una  cassa  di  Tetro,  dentro  alla  quale,  quando  sia  necessario,  si  possono 
mettere  delle  sostanze  essiccanti  e  assicurarne  con  ciò  V  azione  in  ogni 
tempo. 

Colla  scoperta  di  una  nuova  corrente,  ohe  descriverà  più  tard»,  della 
macchina  Hoitz,  èssa  può  ancora  Vtnir  adoperata  in  tutti  i  casi  nei 
quali  si  usano  ora  i  comuni  gomitoli  faradici  e  magoeto-induttivi.  Cosi 
una  sola  macchina  combina  il  franklinismo  col  faradismo. 

Accessori  della  macchina  sono  soltanto  uno  sgabello  isolante  o  piat- 
taforma ed  alcuni  elettrodi  di  metallo  o  d*  altro  per  tirare  o  per  dare 
le  scintille,  e  ana  verga  che  congiunge  lo  sgabello  alla  macchina.  Gli 
elettrodi  saranno  descritti  sotto  il  titolo  di  scintille.  Si  fa,  volendo,  uà 
eccellente  sgabello  elettrico,  mettendo  4  rotelle  di  gomma  elastica,  che 
si  trovano  in  qualunque  negozio  d'oggetti  di  gomma,  alle  gambe  di  una 
seggiola. 

Un  elettrometro  Pelletler  indica  esattamente  la  tensione  deirelettri- 
cità  che  si  deve  hmminlstrare. 

Dunque  non  ò  valida  robbjezione  che  T  elettricità  statica  non  possa 
essere  regolata  dal  medico.  Per  iscopi  medici  può  essere  misurata 
come  il  galvanismo  ed  il  faradismo,  ed  anche  egualmente  localizzabile. 
La  potenza  motrice  per  far  andare  la  macchina  può  essere  la  mano,  il 
vapor<>,  il  gas  o  Tacque. 

Quella  esposta  dall*  Autore  viene  mossa  a  mano  ;  ma  soggiunge  ohe 
una  consimile  nel  suo  gabinetto  ò  messa  in  moto  da  un  motore  ad  ac- 
qua di  Backns  alla  pressione  ordinaria  della  cannella.  Non  fa  bisogno 
ohe  dica  che  il  girare  regolare  di  un  motore  meccanico  ò  molto  prefe* 
ribile  alTazione  incerta  del  movimento  delia  mano. 

Il  malato  per  essere  elettrizzato  dalla  macchina  induttiva  sarà  posto 
sopra  uno  sgabello  od  una  piattaforma  colie  gambe  di  vetro,  per  iso- 
larlo dalla  terra. 

Nel  metodo  Kinetico  la  differenza  ò  a  ciascun  elettrodo.  Il  punto  di 
equilìbrio  ò  nel  corpo  a  eguale  distanza  dai  due  elettrodi.  Invece  quanda 
ci  serviamo  dell'  elettricità  statica  la  tensione  maggiore  positiva  è  nel 
corpo  del  malato,  la  più  bassa  ò  nella  terra.  Perciò  ove  un  elettrodo 
unito  alla  terra  da  una  catena  venga  avvicinato  al  corpo  dell'infermo» 
le  due  tensioni  diventano  eguali,  ossia  si  ha  ora  una  scarica  nel  punto 
toccata  dairelettrode  o  ad  esso  vicino.  La  scarica  sarà  tanto  più  forte 
quanto  ò  maggiore  la  tensione  indotta  nel  malato.  Il  quale  può  essere 
curato  senza  produrre  scariche  elettriche,  ma  isolandolo  e  facendo 
che  relettricità  della  macchina  si  diffonda  costantemente  nelTaria  cir- 
costante. 

La  scarica  produce  o  uno  spruzzo  di  scintille  elettriche,  o  un  vento 
elettrico,  secondo  la  forma  degli  elettrodi, 

Mfi^Uh  lì 
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;  Oli  elettrodi  asuali  sono  palle  di  yaria  grandezzai  di  metallo,  dt  le- 
'  gao  p  di  altre  sostanze  per  la  scintilla.  Sono  formati  dalla  riunione  di 
I  piccole  parti  metalliche  per  lo  spruzzo  elettrico ,  o  d*  una  sola  pania 
^  acuta  preferibilmente  di  metallo  per  U  yento  elettrico.  La  scintilla  rap- 
r  presenta  una  forza  intensai  ma  di  breye  darata.  Lo  spruzzo  elettrico  è 
■^  la.  scarica  a  pennello.  Il  yento  elettrico  è  doyutò  air  agitazione  del- 

Taria,  la  quale  produce  sulla  pelle  la  sensazione  d*una  forte  brezza  pla- 
.  eeyole.  Per  scossa  intendiamo  il  sottomettere,  tutta  o  una  parta  del 
.  malato  alla  scarica  della  bottiglia  di  Leyda.  Ne  diremo  Tueo  nelle  con- 
,  siderazioni  terapeutiche.  Ai  tre  accennati»  dice  l'Autore,  osa  aggiungere 

un  quarto  metodo.  Egli  propone  T  applicazione  della  corrente  indotta, 
.  generata  dairelettricità  statica,  capace  di  produrre  il  tetano  fisiologico 
.  €ome  le  correnti  indotte  dai   magneti   e  dai  circuiti  yoltaici.  Con  una 

eemplice  modificazione  la  macchina  elettrica  per  strofinio  può  essere 
f  conyertita  in  un  apparecchio  che  farà  tutto  il  lavoro  della  migliore 
,  macchina  faradica,  e  si  raggiunge  questo  scopo  colla  macchina  d*Holtz. 
^  Leviamo  la  yerga  che  congiunge  i  due  rivestimenti  esterni  delle  nostre 

bottiglie  di  Leyda;  riuniamo  i  soliti  fili  di  ferro  conduttori  e  gli  elet- 
.  trodi  rispettivamente  a  ciascun  rivestimento  esterno  ;  e  i  due  riyesti- 

xnenti  interni  per  mezzo  della  verga  8C|iricante.  L' ammalato  ora  n§n 

ha  bisogno  d'essere  isolato. 
Appena  messa  in  moto  la  macchina  e  riempiti  i  condensatori,  si  può 

tirar  fuori  pochi  mm.  la  verga  scaricante,  e  si  sente  fì*a  i  due  elettrodi 

con  spugna  una  corrente  che  pei  suoi  caratteri  generali  non  si  distìn- 
gue dalla  faradica. 

Questa  corrente  leggiera  e  piacevole,  non  accompagnata  da  scosse, 
,non  deve  confondersi  colla  serie  di  scariche  le  quali  hanno  luogo  nel- 
.  l'armatura  interna  delle  bottiglie.  Quest'ultima  non  produce  contrazioni 
^  muscolari  nò  sensazione  alcuna. 

In  leggiere  scariche  ripetute  ò  dolorosa  e  difficile  a  sopportare. 
,     Una  prova  superficiale  basta  a  dimostrare  la  corrente  statica  indotta 
^  fiuperlore  alla  galvanica  e  magnetica  indotte.  Lo   statica  indotta  prò* 

duce  contrazioni  più  valide  e  meno  dolorose. 

Con  questa  corrente  si  possono  eccitare  tutti   i  muscoli,  l  nervi,  e 

,  produrre  tutti  gli  effetti  che  si  ottengono  col  faradismo.  Essa  può  es- 

I  sere  regolata  per  mezzo  della  verga.  Ponendo  gli  elettrodi  in  mano  si 

^comincia  a  sentire  un  lievissimo   formicolio:  aumentando  la  corrente 

crescono  gli  effetti  fino  alla  contrazione  rigida  delle  braccia.  Questa  ò 
^  dunque  una  corrente  nuova,  e  fa  meraviglia  che  dopo  tante  esperienze 
^  fatte  colle  macchine  per  strofinio  non  sia  stata  scoperta  prima. 

( 

(  Considerazioni  terapeutiche» 

Qualunque  sia  la  forma  degli  elettrodi  adoperati,  noi  abbiamo  a  fare 
^iBempre  colla  medesima  forza  rappresentata  dalle  correnti  ycltalca,  in- 


*■» 
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dotta»  statica  e  da  altre.  Sebbene  ciò  aia  yero»  farebbe  ridiook»  aapei- 
tarsi  effetti  equivalenti  adoperando  indifferentemente  Tana  o  le  altre» 
Ognana  per  i  aaoi  caratteri  speciali  e  gli  effetti  che  produce  ba  le  eoe 
andlcàzioni  e  deve  essere  applicata  diversamente. 

Se  TelettricitÀ  statica  è  differente  in  qualche  cosa  dalle  altre,  ed  ha 
proprietà  carative  speciali,  i  medici  debbono  accettare  il  fatto. 

L'elettricità  statica  non  ha  avuto  nella  medicina  moderna  il  suo  giu- 
^  posto,  quantunque  i  medici  avessero  lasciato  splendidi  ricordi  del 
suo  valore. 

Oggi  il  fisico  non  può  trascurare  le  opere  di  Franklin,  di  Symmer, 
4i  Du  Faye,  di  Caveodioh,  e  degli  altri  numerosi  che  spiegarono  i  ml*- 
eteri  della  naova  scienza.  Mon  debbono  esser  dimenticati  De  Haen,  Boxe, 
Bertholon,  Nollet,  Wilklnson,  Cavallo,  Mandayt,  e  molti  altri  che  Fap* 
plicarono  alla  medicina. 

Il  galvanismo  ed  il  faradismo  moderno  molto  si  appropriarono  del^ 
l'elettricità  statica,  eppure  essa  sparì. 

Ebbe  coscienziosi  ravvivatori  in  William  Ghill,  Golding  Bird  e  WilkB 
verso  il  1850:  e  piace  vedere  nei  loro  scritti  quanto  fosse  apprezzata. 
Fu  abbandonata  percbò  Tumidità  impediva  che  la  macchina  fnniioaasse^ 
e  si  andava  perciò  incontro  a  molti  disturbi,  dovendo  tenere  asciutta 
Tarla  d'inverno  e  d'estate  col  fuoco.  Per  l'opera  dei  professori  Clemens 
in  Germania  e  Sewand  in  Austria ,  l' elettricità  statica  fh  rimessa  in 
onore  con  grande  successo;  in  Francia  per  i  lavori  del  dott.  Vigoronz. 

L'Autore  dichiarando  di  passare  oltre  a  certe  questioni,  domanda  per- 
ehò  Telettricità  statica  guarince  i  mali  meglio  delle  altre  forme. 

L'Autore  dà  le  seguenti  spiegazioni:  Perchè  produce  un  semplice  di- 
sturbo meccanico  seguito  da  un'alterazione  locale  nutritiva,  ed  un'azione 
riflessa  per  l'irritazione  dei  nervi  periferici. 

Quando  la  scarica  elettrica  in  forma  di  scintilla  avviene  in  un  mezzo 
molto  resistente,  come  il  corpo  umano,  deve  produrre  un  grandissimo 
disordine  meccanico  al  posto  della  scarica,  analogo  alla  perforazione 
prodotta  dalla  scintilla  in  un  pezzo  di  carta,  posta  tra  T  elettrodo  e  la 
scintilla,  o  meglio  a  quello  meccanico  del  massaggio. 

L'elettricità  statica  in  forma  di  scintille  produce  effetti  speciali  dovuti 
jalla  sua  gran  tensione. 

La  scintilla  dà  un  colpo  acuto  incUivo^  penetrante^  ma  poco  doloroso, 
«e  nella  parte  percossa  mcdiflca  molto  la  nutrizione. 
1  Cosi  egli  spiega  il  rapido  miglioramento  e  la  guarigione  di  dolori 
profondi  e  superficiali  dipendenti  da  reumatismo  sub-acuto  o  cronico^ 
ì  vescicanti,  le  medicine,  gli  altri  irritanti  sono  inefficaci  nei  dolori  ohe 
subito  cessano  per  relettricità  statica. 

La  contrazione  dei  muscoli  ò  dovuta  spesso  alTazione  meccanica  della 
scintilla,  come  quella  dei  muscoli  della  coscia  un  colpo  di  ditole  di  mar* 
iello.- 
^  L'elettricità  statica,  dice  l'Autore,  agisce  per  via  riflessa,  irritando  i 
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Bervi  sensibili.  GII  avversari  dioono  ehe  avendo  la  scintilla  una  gt^d^ 
«tensione  ed  essendo  la  corrente  che  darà  meno,  essa  si  accnmala  alla> 
enperflcie  del  corpo^  e  quindi  non  penetra  sino  agli  organi  profondi.  ESgll 
risponde  :  quantunque  non  fossero  spiegati  V  accumulo  dell*  elettricità. 
•iutica  al'a  superficie  del  corpo  e  i  suoi  effetti,  pure  la  sua  applica 
sione  In  forma  di  scintille  poggiava  sopra  il  principio  fisiologico  c^ia-» 
mate  da  Brown-Séquard  fenomeno  cC  inibizione. 

Alcune  gocoie  di  cloroformio  applicate  al  collo  dei  porcellini  d'indie 
in  certi  casi  predassero  un  accesso  epilettico;  in  altri  resero  i  nervi 
eecitabilissmi.  Uno  degli  effetti  più  notevoli  prodotti  dalF  azione  irri* 
tàAte  del  cloroformio,  o  da  altra  sostanze  fu  Tanestesia  generale,  lace9> 
Jasione  del  fenomeni  riflessi  e  dellVocitabilità  muscolare. 

È  importante  per  la  fisiologia  e  la  terapia  lo  studio  dei  fenomeni  ri* 
flessi.  Bs8o  ci  potrà  spiegare  moltissimi  fatti.  Le  applicazioni  irritanti 
esterne  furono  e  sonò  molto  usate  in  medicina  per  aliievare  I  dolori, 
xnodlficanilo  in  qualche  modo  la  sensibilità  delle  parti  irritate  o  lontane» 
Sono  esempi  d'irritazioni  esterne  I  vescicanti|  I  senapismi,  11  moxa,  il 
setone,  la  calamita,  il  corista,  le  injezioni  ipodermiche  d'acqua  nelle  pa- 
lmeti toraciche  per  modificare  la  tosse  della  tisi  ;  e  per  ultimo  il  per- 
cussore elettrico  di  Baudet 

Il  Percussore  è  un  corista  mosso  dair  elettricità  e  che  per  mezzo  di 
una  sottile  lamina  comunica  le  sue  vibrazioni  a  un  nervo,  o  ad  un*{dtra 
>])arte  delPorganismo. 

Cbarcot  ammette  che  i  metalli  applicati  alla  pelle  agiscono  sulle 
parti  contigue  e  lontane.  La  calamita  produce  gli^  stessi  effetti  sulla 
sensibilità  generale  e  sui  muscoli.  Vigoroux  osservò  che  le  vibrazioni 
d*un  corista  producono  gli  stessi  effetti,  se  comunicate  ad  una  tavola 
armonica.  Da  questi  fatti,  dalla  generalizzazione  fondata  sugli  esperi- 
menti di  Brown-Séquard  si  viene  a  conoscere  la  legge  da  cui  dipen» 
dono  gli  effetti  dell'elettrizzazione  statica,  e  con  essa  si  spiega  la  ce9<» 
sazione  del  dolore  o  la  sua  diminuzione  in  una  parte  lontana  da  quella 
irritata. 

Una  volta  isolato  Torganismo,  ogni  filamento  nervoso  vibra  ed  è  po-^ 
larizzato....  dairelettricità  accumulata  alla  superficie  della  pelle  da  una 
legge  fisica,  che  poi  si  diffonde  nell'aria  per  la  scintilla.  Questa  in  pari 
tempo  agisce  come  stimolante  locale  assai  potente.  Sarebbe  taoA  di 
luogo  una  discussione  più  ampia  sulla  questione  ;  meglio  è  dire  che  la 
elettricità  statica  si  amministra  in  quattro  modi,  che  TAutore  chiamar 
a)  isolamento;  b)  scintille,  spruzzi;  e)  scosse;  d)  corrente  d* induzione- 
statica. 

a)  Isolamento.  Questo  è  il  bagno  elettrico  degli  antichi.  L' inferma 
èiede  sopra  nna  piattaforma  isolata  comunicante  con  uno  dei  poli  della 
macchina. 

Si  preferisce  relettricltà  positiva  perchè  la  negativa  dà  una  scintilla, 
(quando  lo  si  voglia)  più  piccola  ò  dolorosa.  Quando  la  positiva  noa 
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«giflce  Bnbito,  ti  ricorra  alla  negativa.  Si  dice  che  risolamento  poaltiTO 
stimoli,  ed  il  negativo  abbatte  le  forse  yitall 

L*  Antere  noa  potè  osservare  razione  deprimente  dell^isolamento  ne» 
4(atìyo.  Molti  malati  si  curano  coi  solo  isolamento.  L'elettricità  passa, 
eostantemente  dal  corpo  del  malato  nelFaria;  quindi  l'elettristazione  del 
anèdetimo  si  mantiene  nel  giusti  limiti»  ed  è  riprodotta  dalla  stessa  mac* 
diina.  L'isolamento  ò  impiegato  in  certi  casi  semplici  per  produrre  Tef- 
fetto  refrigerante  comune  a  tutte  le  elettrizzaiioni;  od  effetti  tonici  per- 
manenti analoghi  prodotti  dai  medicinali.  Si  adopera  anche  nei  reuma- 
iismo  e  nelle  nevralgie  per  mitigarne  gli  spasimi  dolorosi.  Non  si  posp 
SK>no  dare  indicasloni  precise  a  questo  riguardo  :  ogni  medico  vede  da  sé 
Ih  quali  casi  esso  convenga  meglio. 

Le  sedate  durano  da  SO  minuti  a  30  ;  prolungandola  producono  stan* 
ehezsa,  la  quale  però  in  certi  oasi  è  desiderabile.  Sulla  stessa  piatta* 
forma  possono  essere  elettrizzate  con  una  macchina  Hoitz  perfezìonatai 
4  persone  allo  stesso  tempo. 

Se  si  elettrizza  fortemente  il  malato  i  occorre  dargli  in  mano  la 
Terga  di  comunicazione. 

L'elettrizzazione  non  aumenta  il  polso,  come  credevano  gli  aotichl 
acrittori,  ma  produce  una  leggiera  diaforesi. 

d)  Scintille  e  spruzzi.  La  scintilla  è  un  fenomeno  particolare  del- 
l'elettricità per  stroflniOy  ed  è  assai  efficace  nella  cura  delle  malattie. 
Isolato  rinfermo,  le  scintille  andranno  da  una  parte  del  suo  corpo  ad  .un 
conduttore  più  o  meno  congiunto  colla  terra.  La  forza  può  essere  gra- . 
4uata  a  piacere,  si  può  produrre  una  puntura  che  dura  un  minuto,  od 
«ma  scarica  attraverso  a  sei  pollici  d'aria.  In  certi  casi  di  anestesia  o  di 
paralisi,  o  quando  si  vuole  agire  sulla  spina  poco  sensibile,  sono  utili 
assai  le  'lunghe  scintille.  La  pratica  insegna  in  quali  regioni  le  scintille 
sono  spiacevoli,  e  in  quali  dolorose.  Ciò  dipende  anche  dalia  forma  de- 
gli elettrodi. 

La  scintilla  d*una  palla  d^ottone  di  2  pollici  di  diametro  non  produce 
4olore  :  una  lunga  egualmente  di  un  quarto  di  pollice  è  pungente. 

L' Autore  preferisce  gli  elettrodi  grandi.  In  tutti  i  casi  cbe  tira  le 
scintille  stabilisce  una  comunicazione  col  suolo  unendo  la  catena  al  pros- 
simo tubo  di  gas  o  d*acqua.  Ci  si  può  servire  di  molti  elettrodi  di  me- 
ijallo,  di  legno,  di  carbone.  Qeneralmente  basta  una  palla  grande  di  me- 
4;allo  ed  una  verga  appuntata. 

Ci  vogliono  elettrodi  speciali  per  le  orecchie,  il  naso  e  la  bocca.  Non . 
•i  necessario  spogliare  gli  ammalati  ;  la  scintilla  passa  senza  danneg- 
giare le  vesti,  producendo  gli  stessi  effetti  che  sull'organismo  nudo. 

Al  punto  di  scarica  la  scintilla  lascia  una  macchia  bianchiccia  sulla 
pelle,  che  se  ò  fornita  di  peli  assume  Taspetto  della  pelle  d'oca. 

Sulle  pelli  delicite  produce  bollicine  d'orticaria,  che  presto  si  con- 
yertono  in  macchie  rosse  eritematiche  e  scompaiono  mezz'ora,  o  tlaa 
^re'dopo. 
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'81  ammiaidirano  le  scintille  per  eccitare  la  contrattilità  musòolare».^ 
le  fanzioni  degli  organi  dei  sensi  specifici  ;  per  curare  le  malattie  pét^ 
via  riflessa;  per  stimolare  tatta  la  superficie  della  pelle;  in  questo  ceto 
è- bene  usare  uu  'elettrodo  a  cilindro.  .    .   >     3 

L'azione  della  scintilla  può  essere  eminentemente  antispasmodica,  xiia"^ 
dipende  dalla  causa  dello  spasimo.  Se  questo  dipende  da  causa  irrita-' 
tira  centrale,  lo  scintille  sono  tratte  dalla  testa,  o  dalla  parte  posterióre^ 
del  collo;  e  dalla  parte  affètta  se  dipende  dà  causa   locale»  Ove  poi  lo-^ 
spasimo  dipenda  da  un  atto  riflesso  si  trae  la  scintilla  dal  punto  che  lo  *; 
frena.  Con  una  successione  di  scintille  la  cui  azione  giunga  ai  rami  del  ' 
nervi  motori,  si  può  prevenire  un  accesso  spasmodico   come  io  potel^' 
servendomi  della  corrente  statico-indotta  (equivalente  della  corrente  !!&-' 
radica  ordinaria)  in  un  soggetto  affetto  da  spasimo  di  molti  muscoli 
toracici  e  della  regione  della  faccia.  Producendo  contrazioni  tonìfblte,  er" 
npn  donichei  in  modo  che  T  angolo  della  bocca  fosse  tirato  in  fóori  e' 
chiuso  rocchio,  in  meno  d*un  minuto,  poche  scintille  bastavano  a  fajr& 
cessarò  lo  spasimo.  Ottenni  gli  stessi  effetti  curando  collo  stesso  mezza 
il  torcicollo,  gli  spasmi  di  forme   irregolari   epilettiche  ed  isteriche,  i 
ninecoli  irrigiditi  dal  dolore,  dal  reumatismo,  da  paralisi  degli  antagonisti» 

La  scintilla  guarisce  quasi  sempre  le  nevralgie  e  spesso  in  10  p  20' 
minuti.  Nei  dolori  subacuti  la  sua  potenza  curativa  e  tanto  certa  quanto 
rapida.  Nessun  altro  medicamento  si  può  paragonare  airelettrioitÀ  sta- 
tica. Una  varietà  di  dolori  reumatici  profondi,  costanti,  nojosi  paraliz-" 
zanti,  più  forti  nelP  alzarsi  dal  letto,  si  guarisce  certamente  e  presta 
ooirelettricità  statica. 

Scossa.  Questa  vuol  dire  Teffetto  prodotto  in  una  persona  dalla  sca* 
rica  delle  armature  esterne  ed  interne  della  bottiglia  di  Leyda. 
^Nella  macchina  Holtz  perfezionata,  la  scossa  può  essere  graduata  colla^ 
verga  scaricante,  secondo  i  malati.  Data  in  qualunque  modo  è  sempre' 
forte;  ed  il  medico  pratico  non  sempre  vi  ricorrerà.   Gli  emiplegicì  W 
s^portano  bene.  Ad  alcuni  ho  dato  una  scossa  corrispondente  ad  una 
scintilla  di  tre  pollici  dalla  verga   scaricante.   Tale  può  produrre  w 
sudore  profuso,  un  tremito  all'epigastrio,  uno  sgomento  grande,  una  patèa 
di  avere  sconnesse  le  idee. 

Non  si  sa  se  abbia  prodotto  cattivi  effetti.  Si  ottiene  un  benefizia^ 
maggiore  dair  isolamento  e  dalle  scintille.  Si  può  dare  la  scossa  per 
agire  sul  fegato.  L'Autore  Tesperimentò  giovevole  in  un  caso.  Alta  scossa 
il  medico  ricorrerà  raramente,  sebbene  Jallabert  abbia  con  essa  guarita 
un  braccio  paralitico  da  15  anni.  ' 

Fu  poco  adoperata  in  medicina  e  viene  data  con  elettrodi  di  spugna 
bagnata» 

Casi. 

1.*  Si  tratta  d'una  irignora  di  72  anni,  ohe  pativa  d*accessi  isterici,  da 
10  anni,  attrilmiti  da  lei  a  causa  morale  ;  non  dipendente  dai  cibi  pres1| 
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dàtla  oonoomitante  dispepsia.  Gli  accessi  erano  annunziati  da  un  senso 
vago  di  paura,  di  nausea,  di  stanchezza  e-  provocati  da  cause  scono*  ' 
sciute  0  leggiere,  come  una  sorpresa,  un  rumore  e  simili;  Poi  soff^  di  '^ 
dolori  ai  polsi,  alle  braccia,  alle  ginocchia  ;  di  prurito  alla  gola  che  cré- 
scendo a  mano  a  mano  produce  un  vero  senso  di  soffocamento.  U  do--  ' 
loro  si  estende  alla  regione  fra  le  due  spalle  ;  i  muscoli  di  queste  si  con- 
traggono. Oli  accessi  alle  yolte  cominciano  dal  volto,  dai  lati  del  naso,  ' 
dalle  gengive,  e  cessano  in  parte  dopo  una  grande  eruttazione  che  non 
caccia  atia  fhori  della  bocca.  Gli  accessi  durano  circa  due  ore,  e  si  ri« 
pettono  anche  nella  giornata. 

L*inferma  si  fece  curare  invano.  Ritornato  in  peggiore  stato  dairBu* 
ropa  e  presentatasi  di  nuovo  al  dott.  Merton,  questi  come  ultimo  rl«  > 
medio  le  ordinò  la  corrente  statica.  ; 

Fu  trattata  colt'isolamento  e  la  scarica  di  scintille  prima  all'epigastrio 
e  poi  lungo  la  spina,  dal  10  al  27  novembre,  e  fino  dalle  prime  appli* 
cazioni  si  mitigarono  assai  gli  accessi  e  poscia  sparirono. 

Ritornati  per  una  caduta  il  7  gennaio   furono   curati  e  guariti  eolio  ^ 
stesso  metodo. 

Le  applicazioni  furono  fatte  tre  volte  la  settimana  e  per  30  minuti.   ' 

2.^  Caso,  —  Spasimo  isterico  con  paralisi. 

La  signora  N.  d*anni  26^  madre  di  tre  figli,  tre  anni   prima  che  si  ' 
presentasse  at  medico,  mentre  camminava  vide  una  fiamma  e  la  vista  ■ 
si  spense  ;  senti  farsi  pesanti  il  braccio  e  la  gamba,  grossa  la  lingua  o 
tartagliava;  non  perse  la  coscienza. 

Giacque  nel  letto  per  11  mesi  per  paralisi   di  tutto  il  lato  sinistra, 
ir  suo  volto,  liscio  a  sinistra,  era  contratto  a  destra.  Alla  gamba,  al  brac«  * 
eìo^  alla  mano  intorpiditi,  ed  anche  alle  labbra  sentiva  punture  ;  alla  gola  * 
ÌY  nodo  isterico.  A.lsatosi  dal  letto  non  stette  mai  bene.  \ 

Condizione  attuale,  ^  Gli  attacchi  vengono  ogni  giorno.  Tutto  il  lato  > 
sinistro  diventa  pesante  come  piombo;  s^accorciano  la  gamba  e  il  brac-  : 
ciò,  la  spalla  tocca  quasi  Torecchio,  il  lato  destro  del  viso  ò  preso  da-) 
spasimo  facciale.  Contemporaneamente  la  gola  si  serra,  le  mascelle  sono , 
prese  da.trisma.  La  malata  ora  non  può  parlare  nò  mangiare,,  quan- 
tunque soffra  pochi  dolori. 

Per  nutrirla  si  dovette  strappare  un  dente  e  fare  passare  nella  bocoaJ 
cibi  liquidi.  Gli  accessi  sono  quotidiani  e  durano  anche  da  3  a  4  ore  e 
vengono  a  un  tratto.  A  sinistra  talvolta  vi  ò  anestesia,  tal'  altra  ipere*  \ 
sti^sia.  Il  fenomeno  del  trasferimento  può  prodursi  in  ogni  tempo. 

L'occhio  sinistro  ò  ambliopico  ed   acromatico.  Il  gusto  ò  perso  a  si* 
nistra.  Insomma  Tlnferma  ò  affetta  dalFanestesia  sensitivo  sensoria  de*) 
scritta  da  Charcot.  Durante  Taccesso  la  mano  sinistra  segna  5  al  dina-f 
mometro^  36  la  destra;  dopo  Taocesso,  25  la  prima,  36  la  seconda. 

Ct4ra.  29  dicembre.  —  Isolamento,  carica  positiva  per  mezz*  ora,  ah 
lato  sinistro.  Avviene  subito  il  trasferimento.  30  dicembre  id.  id.  t 

L'inferma  non  zoppica,  il  braccio  ò  più  sciolto,  sono  tornati  lo  spa«^ 
almo  facciale  ed  il  trisma. 
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La  sensibilità  si  ò  ristabilita,  eccettuate  due  zone  intorpidite  sopra  il 
deltoide  e  alla  faccia  dorsale  del  braccio.  La  mano  sinistra  al  dinamo* 
metro  segna  38,  la  destra  50. 

4  genuino.  —  Ebbe  an  solo  accesso  in  4  giorni.  La  cura  fu  sempre  la 
stessa* 

7  detto.  —  Non  ebbe  più  accessi,  resta  una  leggiera  rigidità  intorno 
al  collo  e  un  poco  di  blefarospasmo.  Appetito  eccellente, 

8  detto.  —  Leggiero  attacco  di  spasimo  facciale. 

.13  detto.  -«  Dice  di  stare  bene*  Isolamento  scintille  alla  spina. 

15  detto.  —  Leggiero  pizzicore  vicino  airoreccbio  destro. 

16  detto.  —  Un  altro  leggiero  accesso  ;  il  lato  sinistro  della  fàccia  è 
contratto  e  un  poco  rigido.  Questi  sintomi  possono  venire  calmati  com- 
primendo il  facciale. 

S3  detto.  •—  Un  forte  accesso:  la  faccia  ò  molto  contratta  e  rigida; 
il.  lato  sinistro  ò  anestetico  e  freddo  al  tatto.  Temperatura  del  lato  de« 
stro  75^;  del  sinistro  88^  Sottoposta  Pinferma  all' isolamento,  si  ebbe  il 
trasferimento  deiranestesia  al  lato  destro  cui  poi  segui  i^iperestesla  nel 
sinistro.  La  temperatura  fu  stazionaria,  95®  nel  braccio  sinistra,  90*  nel 
destro. 

La  cura  fu  continuata  per  tutto  il  febbraio.  LMnferma  ogni  tanto  sente 
di  non  essere  del  tutto  guarita  :  ciononostante  l' esito  deve  riguardarsi 
felicissimo  percbò  dall'impotenza,  ritornò  quasi  alla  salutò  normale. 

3,*  Caso.  2  dicembre  18^0.  —  Reumatismo  muscolare. 

La  signorina  C  soffrì  di  reumatismo  per  10  anni,  e  la  malattia  co- 
minciò con  reumatismo  articolare,  acuto  e  forte.  Negli  ultimi  cinque 
anni,  non  passò  una  settimana  senza  soffrire  dolori,  ora  a  una  regione, 
ora  a  un'altra.  Ebbe  il  torcicollo  e  per  una  sciatica  camminò  appog« 
giata  al  bastone  un  anno  intero.  Lo  stato  attuale  cominciò  otto  mesi  fa, 
6  ne  peggiorò  nelle  ultime  settimane.  Ha  dolori  al  collo,*  alla  scblenai 
alle  gambe  e  alle  braccia  come  indurite.  Ogni  movimento  cagionò  grande 
dolore.  È  paralizzata,  bisogna  alzarla  dal  ietto,  solo  dopo  parecchie  ore 
poò  muoversi  meglio  di  prima. 

Cura.  -*-  Isolamento  positivo  e  leggiere  scintille» 

Il  6  dicembre  camminò  liberamente  essendo  quasi  scomparsi  tutti  i 
dolori  ed  era  ritornato  i^appetito. 

Il  10  dicembre  era  guarita.  L'ammalata  però  temendo  il  ritomo  della 
grave  malattia  continuò  la  cura  fino  al  7  gennajo. 

La  guarigione  continuava  anche  due  mesi  dopo  terminata  ogni  cura. 
•  4.*  Caso.  —  Coirisoiamento  e  le  scintille  fu  guarita  una  signora  di 
34  anni,  cbe  da  tre  soffriva  di  dolori  alle  spalle,  e  tanto  forti  da  non 
potere  alzare  le  braccia,  nò  muovere  il  trapezio,  nò  il  deltoide. 

In  questa  memoria  vengono  riferiti  vari  altri  casi  di  ostinate  nevral- 
gie muscolari  in  donne  ed  anche  nomini,  gravi  al  punto  da  impedire  la 
Ainzione  degli  organi  malati.  La  cura  fu  sempre  risolamento  colle  scin- 
tille ;  gli  effetti  furono  spesso  istantanei,  e  la  guarigione  duratura.  L^Au* 


toro  mafam^  èU  te  lo«^««fi«l  H^MiAmi^  «im  ^m  41  lAi  «  Àwé  i^l- 
^Duuie  per  «S8ie«r«i«  U  gMirÌigiOM« 

Narra  poi  oa  eaao  di  pandUl  41  Bell  a  lui  rifertlA  4aI  4«ltor  ItMÉ  - 
iDoad. 

Si  trattaTa  d^ono  alodeata  oIm  dopo  o«po«io»l  »d  un  A>fté  YièMii^  Al 
4M^pito  da  paralisi  di  tutto  II  fkooialo» 

Il  giorno  dopo  orano  un  poco  paralmtatl  anob«  TorblK^olAh»  n  t  MUi^i^^U 
retti  dell' oochio.  BsperlmenUta  iautUm^nte  T  elettricità  fiihlitlifte,  ut  fU 
oòrse  airisolamento  e  alle  loInttUe  •lettrtclie  t  dopo  le  i}  Rediite  il  ubbé 
an  migiioramento,  e  dopo  la  settima  la  guarigione  eompUiei 

La  stessa  cura  guari  un^altra  slgnira  affetta  da  immllnl  di  fidili  ttU 
tornò  la  funzione  in  ogni  musooto  eooettuato  I*o0dlpito  fronteUi 

12.*  Caso.  24  novembre  1880,  —  Atttisla  looomotrldc*. 

Il  signor  A.  L.  di  60  anni.  Il  paslente  dsiorlve  molto  adOUfAtMitiSMis 
i  sintomi  aToti  durante  Tanno  soorso  ohe  nono  oomunl  allo  Mnlio  im- 
«tassieo  0  nevralgico  deli*atassla  locomotrice,  fljfll  entra  of a  nf Ilo  lirtio 
«tasslco.  CoA>iizio(ie  attuale t  dolori  lancinanti  Belle  gambi  Ahe  §\  ppfi^ 
eentano  in  parossismi  e  precedono  prloclpslmsnie  1  c^mbiArriffnil  (lell« 
atmosfera.  Oli  stessi  dolori  vengono  talvolta  nelle  bra^eìai  II  pAt^aniM 
ai  rotola  spesso  sol  let^o  par  parecchie  ore;  e  quàniuntitw  i>gll  m  un 
nomo  forte,  Il  dolore  è  tale  da  &rgll  veoire  le  lagHme  e^l  o^^hl.  t^m 
eembra  che  io  aleno  ponto  delle  gambe  egli  sia  tibefé^  /la  timtiiJ^  tMmlf 
per  qoaoto  siano  pi6  Ibrtl  nelle  eosc^le  •  Mie  ÓHn  §tfftt*è  *hì  pm^ttf,  U^n 
ehiara  l'eeeloelooe  di  semplice  dok^e  uiUf  imiftiì^,  ^^^^ììé  Vàftmìtfféé 
bilaterale.  II  moto  rideeeo  del  tendane  p^Uttfé  è  m^t\n*w^^fii4t  Mh^Uh 
al  ginoechla  eioistro;  #  al  44mir4f  mm  é  fn**  ^^rintt^  ^Ak  tittft  i^ff^fìUi^ 
eùna  reasione.  Gli  sili  n^leeel  ifm^^ti  e  téf^Mt  im^  p^t^f  m^^^  4*tftK 
muti  L*orìnare  e  la  Ó4(ùfeMXkmé  d  se«i>^MnM»  Utf*4iM^^^^  #  4.f§^'UH^^, 
lì  potere  eeeemùe  è  eee^ieimméwie  e'^A^/^,  >$>#  ^  #  i^fff^.-^^ft^  ^  P^^^f 
sna  la  ésiÀep^  eee^m^  4s  étm  e«^^  U^  ftmAfyt^  4m  aM(  t'A^^^  f"^- 
ìegì  è  daiieiaì4iUi;  «OMeìMad)  ttgé^àffAOéméf^^  àkt  6^^f  #  e  ftt:<y  hr^^  0f  M^. 
ninroflio  petite  SMvrsiei;^ 

Sesikni  «te  0  patimité^  étìUfii  4V»  *>^'^  S^#fi^  «f'4M«W^  l^^M  H^ 
mèma,  e^m  «si  gmsrn^  ikoKtìltiMM»  0  éA  1«h|^m^  <ff  ««^  mA*'**^^  tW<^  A   ^^^^ 

«MBS  taiieinrti  jtfi  nram  ($»  ^\^  ^4f^«^^  .«««^i^  ie«44^^ 
Tinto  il  (fiioEo^éeHd'  A  ^^uv^mi;»  il'  *u^'  ^*ì^ì^*v  v^^^^^^/  ^^  K^. 


Cipria. —-- IL*  (Jttwii  fft.  ^«»im^i'5«.  ti^'*^^'&  /M'^'  *h»-hm4*'.v  a  4- /<v>^V 
enrfbm;.  li  ibliH4.  =e«w*tìe»*^^**p  ^t«<-  fl*<4^  Uà^^  u^^ìh-  f**^>i»*w^'»v**^ 
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'In  nna  lettera  scritta  dieci  giorni  fa^  quasi  dna  mési  è.mezzcr  dopo  it . 
suo  ritorno,  a  casa,  egli  dice  :  e  Io  cammino  ora  perfettamente  elion  ha 
più  avnto  dolori,  neppure  una  sóla  fitta,  dal  mio  ritorno  a  casa  fino  ad 

-^Gon  questi  poeta!  casi,  brèvemente  riassunti  T  Autóre  lascia  questa 
argomentp  dicendo:  conosco  bene  il  valore  della  statistica,  e  cercherX^' 
di  riunirli  appena  mi  sia  possibile,  ^er  ora  devo  scegliere  dalle  me-, 
morie  deiresercizio  privato  soltanto  alcuni  casi  di  una  forma  di  cura^ 
ohe  ho  Impiegato  soltanto  recentemente. 

.  -»         ■  •  ■• 

CóneliMionL  ^ 

1.*  L'elettricità'  statica  come  agente  curativo  In  medicina,  può  venira 
giustamente  collocata  allo  stesso  livello  del  galvanismo  è  del  faradismà. 
In  certe  condizioni  ò  ad  essi  superiore.  Gaso  I,  II,  III,  ecc.  Goll'isolamenta 
e  colle  scintille  i  muscoli  paralizzati  sono  stimolati  allo  stesso  moda 
che  colle  correnti  indotte,    . 

2.^  Le  grandi  obbiezioni  alPelettricità  statica'  sono  basate  suir  incon- 
venienza, le  incertezze  nelP operare  dell'apparato,  e  sulla  difficoltà  di 
misurare  e  controllare  Telettricità  amministrata. 

Queste  obbiezioni  non  hanno  più  peso  coirusó  di  una  macchina  Holt& 
moderna  perfezionata,  e  con  un  buon  elettrometro. 

3.^  L'isolamento  e  le  scintille  adoperati   insieme  o  separati,  e  .princi- 
palmente le  scintille,  guariscono  T anestesia  cutanea  più  presto  che  ili 
galvanismo  o  il  faradismo.  Neil*  emiplegia  con  lesione  organica,  la  ri*» 
gidezza  e  Tanestesia  sono  guarite  subito  con  questa  cura. 

A^  Si  può  ottenere  un  deciso  miglioramento  nell*  emiplegia  di  lunga 
data.  Lo  strascicare  del  dito  del  piede,  il  camminare   sul  iato  esterna  . 
del  piede,  il  dondolamento  della  gamba,  la  rigidezza  dal  ginocchio  del 
gomito,  della  spalla  possono  sparire  In  parte  e  spesso  interamente. 

La  contrazione  del  polso  e  delle  dita  ò  incurabile. 

5.^  Nella  paraplegia  e  nei  mali  sistematici  del  midollo  spinale  in  ge-^ 
nerale,  c'è  ogni  ragione  di  credere  che  col  mezzo   di  lunghe  e  forti 
séintilie  alla  spina  si  possano  ottenere  del  effetti  non  ottenuti,  fina^ 
ad  ora. 

Un  distinto  edaccuriCto  osservatore  (1)  che  conosce  bene  là  cura  per  via  ^ 
dì  scintille,  crede  che  1  pazienti  che  soffirono  di  paraplegia  e  ottengona^ 
ora  un  benefizio  dalla  corrente  costante,  dovrebbero  prima  essere  cu-  \ 
rati  coirelettricità  statica. 

6.^  Nel  senso  che  sono  toniche  le  medicine,  è  tonico  anch^  l'isola» 
mento  elettrico  positivo. 


•s 

A 


^1)  n  doti  Wilks,  medico  di  molta  esperienza  al  Guy*B  Hospital  a  Londra , 
dove  relettricità  era  prima  molto  adoperata^ 
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7/  L*  elettricità  statica  per  isolamento  e  scintille  è  prlnoipalmenta 
utile  nei  casi  di  paralisi,  di  spasimo  e  di  nearalgia  e  soprattutto  nelle 
affezioni  reamatiche  subacute  e  cronlolie»  siano  tendinose,  fasciali  o  mu« 
Bcolari. 

8.*  L'elettricità  statica  cura  le  malattie,  come  le  altre  forme  di  elet- 
tztcità,  stimolando  i  nervi  e  i  muscoli,  gli  organi  e  i  nervi  speciali» 
Coll*iguto  della  scintilla,  in  virtù  di  un^agitasione  acuta,  profonda,  meo*^ 
canica  dei  tessuto  malato  ;  essa  guarisce  pure,  agendo  in  questo  casa 
come  r esercizio  fisico  e  il  massaggio,  e  cagionando  un'alterazione  di* 
nutrizione* 

Ma  al  disopra  e  al  di  là  di  questi  metodi  d'azione  curativa  è  il  prin- 
cipio^ ultimamente  stabilito  da  Brown-Séquard,  di  azione  riflessa  in  parti 
remote  per  irritazione  periferica  dei  rami  terminali  dei  nervi  sensibili. 
Ifeirelettrizzazione  per  isolamento,  1'  elettricità  di  gran  tensione  si  ac- 
cumula sopra  e  sotto  la  pelle;  cioò  1  n^rvi  agiscono  come  scaricanti 
attivi  :  gli  effetti  dell*  elettricità  sono  dunque  in  questo  caso  prodotti 
dalla  periferia  e  siccome  l'elettrizzazione  ò  generale  e  la  tensione  aita, 
nessun'altra  forma  d*elettricità  offre  eguali  speranze  nella  cura  di  ma- 
lattie 0  condizioni  morbose  ^  su  cui  la  rete  estesa  dei  nervi  periferici, 
può  esercitare  un'azione  sedativa  o  stimolante. 

Oli  espeirimenti  recenti  di  Brown«Séquard,  ci  conducono  a  credere 
cbe  si  possano  trattare  cosi  molte  malattie. 

9.^  L'invenzione  dell'Autore  di  un  metodo  di  ottenere  una  corrente 
indotta  statica  non  interrotta,  da  una  macchina  elettrica  per  strofinio 
aggiunge  airelettricità  medica  un  mezzo  nuovo  e  pratico  di  cura  elet* 
trica.  Questa  corrente  ò  più  piacevole  nella  sua  amministrazione  che  le 
solite  correnti  indotte. 

Così  i  nervi,  come  i  muscoli  sono  stimolati  da  essa  a^ji  un  grado  pia 
alto  di  quel  che  sia  possibile  per  mezzo  di  qualunque  altra  corrente 
indotta  in  uso.  Si  può  aspettare  un  progresso  nella  terapia  elettrica. 

La  nuova  corrente  aumenta  l' importanza  delle  macchine  elettro*sta- 
tiche  in  medicina,  riunendo  in  una  sola  macchina  tutti  i  vantaggi  deK 
i*elettricità  statica  e  indotta.  Franoisoo  Corso. 
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.Blnnlone  d'iglenlsll  ftaltoni  In  nniano^  (dal  giorno  2  al  5  ' 
flettembre  1881  nel  Palazzo  Comunale  in  Borgo  Spesso).  ' 

'  I  temi  che  già  vennera  accolti  e  pei  qoall  furono  designati  i  rela-  - 
tori  sono: 

L*  li  lavoro  delle  donne  e  dei  fanciulli  nelle  fabbriche  nelle  miniere.  ' 
«-«  Relatore  prof.  A.  Corradi. 

2.**  La  profilassi  delle  malattie  veneree.  —  Relatore  prof.  G.  Sor<*^ 
mani. 

3.«  Dei  mezzi  di  trasportò  delle  dejezioni  e  delle  acque  di  rifinto  dai 
laoghl  abitati.  —  Relatore  prof.  L.  Pagliani. 

i.""  Dei  modi  per  rendere  meno  frequenti  le  lesioni  prodotte  dal  mal 
uso  delle  macchine  agricole  ed  industriali.  —  Relatore  dott  G.  Pini. 

5.^  Dell'importanza  dei  giuochi  ricreativi  comparativamente  alla  gin- 
naatica.  —  Relatore  prof.  A.  Andreasi. 

6.*  La  profilassi  delle  endemie  e  delle  epidemie  in  rapporto  all'Igiene 
agricola  ed  industriale  in  Italia.  ^  Relatore  prof.  A  Spatuzzi. 

7.*  Delia  tisichezza  polmonare  nei  suoi  rapporti  coli" Igiene.  —  Bela-' 
toro  prof.  A.  De  Giovanni. 

8.«  Dell'allontanamento  delle  risaie  dai  grandi  centri  industriali  e  com-  * 
merciali  pel  miglioramento  delle  condizioni  sanitarie  in  genere.  —  Be-  ' 
latore  Giuseppe  di  A.  Ferrarlo. 

0.*  Della  vaccinazione  e  rivaccinazione  obbligatoria.  — *  Relatore  dot- 
tor D.  Barduzzi. 

CSongresso  del  docenti  e  pimftiot  TeterlnsirJ  Italiani  in 
Xilnno  (dal  5  al  9  settembre  1881  nella  R.  Scuola  superiore  di  me- 
dicina veterinaria). 

Elènco  dei  Quesiti  da  diseutersi  al.  Congresso  e  nomi  dei  Seìaiort. 

m 

1.*  Quesito.  —  Progetto  di  organizzazione  del  servizio  sanitario  ve- 
terinario in  Italia.  (  Relazione  della  Commissione  nominata  dal  Con- 
gresso di  Bologna  del  1870,  e  presieduta  ,dal  prof.  Lanzillotti  Baon- 
aanti  ). 

2.*  Quesito.  —  Sulla  necessità  di  formulare  una  guida  nniforme  pel 
veterinarj  dei  macelli  in  Italia  circa  le  alterazioni  anatomo-patologicha 
che  devono  far  escludere  dall'  alimentazione  le  carni  macellate.  (Rela- 
alone  della  Commissione  nominata  dal  Congresso  di  Bologna  del  1879, 
e  presieduta  dal  prof.  M.  Guzzoni). 

3.^  Quesito.  —  Progetto  per  la  fondazione  di  an^Associazione  di  pre- 
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yidenza  e  di  mutao  soccorso  fra  tatti  i  Teterlnaij  italiani.  (  Belazlone 
delia  GommlSBioaé  nominata  dal  Congresso  di  Boiogna  del  1970,  e  pre* 
Hieduta  dal  dott  Giro  GrifAni). 

4.*  Qt4esito,  ^  Progetto  di  Statato  oniforme  per  tatto  le  Associazioni 
Veterinarie  del  Segno.  (Belatore,  dott,  G.  B.  Romano,  di  Udine). 

5.®  Quesito»  —  Qaale  sia  il  metodo  migliore ,  pronto ,  slcaro  e  meno 
barbaro  per  aooldere  gli  animali  domestici*  (Relatori,  dottori  G.  Poli  e 
C.  Schieppattl,  di  Milano). 

d.*  Quesiio,  -*  Sagli  inconvenienti  e  pericoli  sanitarj  degli  attaali 
sistemi  di  trasporto  degli  animali  sia  per  ferrovia  ohe  per  via  di  mare. 
(Relatore,  dott.  Ortolani,  di  Palermo). 

7.®  Quesito.  —  Qaale  dev*  essere  la  dorata  del  sequestro*  nelle  vario 
malattie  contagiose.  (Relatore,  prof.  Domenico  Vallada,  di  Torino). 

8.*  Quesito.  Provvedimenti  igienici  e  sanitaij  da  adottarsi  per  sodo- 
'care  la  plenro- polmonite  essudativa  contagiosa  (polmonea)  al  sno  primo 
apparire.  (Relatore,  dott.  cav.  G.  B.  Mazzini,  di  Mortara). 

9.*  Quesito,  Provvedimenti  igienici  e  sanitarj  contro  il  carbonchio  od 
antrace  e  durata  della  garanzia  nel  medesimo.  (Relatore,  prof.  L.  Bra« 
Basco,  di  Torino). 

10.*  Quesito.  —  Quali  siano  i  mezzi  diagnostici  che  possono  far  di- 
stinguere la  cosi  detta  ghiandola  sospetta  o  il  catarro  cronico  nasale 
dalla  morva  degli  equini.  Provvedimenti  sanitarj  relativi.  (Relatore^ 
prof.  M.  Gnzzoni,  di  Milano). 

11.*  Quesito.  »  Sulla  necessità  delle  misure  preventive  da  adottarsi 
contro  l*afta  epizootica.  (Relatore,  dott  Notarmaroo  Angiolo ,  di  Fi- 
renze). 

12.*  Quesito.  —  Quali  mezzi  e  quali  precetti  di  polizia  sanitaria  po- 
trebbero adottarsi  per  preservare  Tltalia  dall'immissione  della  triehina 
colle  carni  suine  salate  provenienti  dall' America,  e  quali  provvedimenti 
sarebbero  adottabili  nel  caso  che  ne  avvenisse  IMnvasione.  (Relatore, 
prof.  E.  Martemucci,  di  Napoli). 

13.*  Quesito.  —  Sulla  necessità  di  ottenere  dal  Real  Governo  che  le 
condotte  veterinarie  siano  rese  obbligatorie  ne!  vaij  Comuni  italiani  é 
che  r  esercizio  professionale  abbia  tutte  quelle  guarenMgie  reclamate 
dal  decoro  e  dall'interesse  degli  esercenti.  (Relatore,  dott  Amicncci,  di 
Napoli). 

Oltre  i  quesiti  sovriudicati  vi  saranno  altresì  alcune  questioni  emtra 
ordinem  da  discutersi ,  come  per  esempio  quella  sul  servizio  ippico  io 
Italia. 


Ji  Direttore  e  Oerenie  re^poneabOe 
Ptot  A«GetnMU. 
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Morselli.  —  Critica  e  riforma  del  metodo  in  antropologia , 
fondate  sulle  leggi  statistiche  e  biologiche  dei  valori  seriali 
e  sull'esperimento.  Roma  1881,  4.* 

Di  qnest'  opera  discorse  ampiamente  11  prof,  cav.  Oiovannl  Zoja  nel 
precedente  fascicolo  a  pag.  64, 

ScHMiDT.  —  Kraniologisohe  Studien  (Stucff  cranioloffiei).  Jni 
Archiv  fùr  Anthropologief  1879. 

L*  Autore  si  propone  di  riformare  molte  idee  fin  qui  accettate  adoo- 
chi  chiusi  nella  scienza  antropologica.  Vi  dimostra  per  primo  (il  lavoro 
sulPargomento  del  Broca  ò  posteriore  a  questo)  ohe  Tindice  cefalico  non 
dà  altro  che  il  rapporto  di  due  diametri ,  mentre  il  cranio  è  un  corpo 
di  forma  troppo  yariahile  e  complessa  perchò  tutti  i  suoi  caratteri  mor- 
fologici più  impoi'tantl  Tengano  espressi  da  quella  cifra.  Propone  per- 
ciò di  prendere  i  tre  diametri  principali  del  cranio  e  di  riferirli  ad  ona 
misura  lineare  o  modulo^  prestahilita  e  costante.  Ma  se  il  concetto  teo- 
rico ò  giustissimo  (e  noi  pubblicheremo  quanto  prima  le  nostre  ricer- 
che, in  cui  avemmo  risultati  presso  a  poco  eguali  a  quelli  dello  Schmidt) 
la  scelta  del  modulo  ò  assai  discutibile.  Conviene  che  questo  modulo  sia 
relativamente  poco  variabile ,  aia  feu^ile  a  determinare ,  cresca  propor- 
zionalmente con  la  grandezza  del  cranio,  in  modo  da  essere,  con  la  mag- 
giore approssimazione  possibile,  T  espressione  lineare  del  suo  sviluppo 
nei  tre  sensi  della  lunghezza,  larghezza  ed  altezza. 

Non  possiamo  seguire  TAutore  nella  discussione  che  egli  &  a  propo- 
sito della  scolta  del  modulo  lineare  oraniense  ;  diremo  solo  che  pe^ 
considerazioni  anatomiche  e  matematiche  speciali  egli  si  ferma  alla  me* 
dia  aritmetica  della  somma  dei  tre  diametri  (aatero-posteriore ,  tra- 
sverso, verticale  massimi)  per  il  cranio  ;  e  alla  media  aritmetica  della 
sèmma  delle  distanze  massime  (lunghezza  basio-alveclare ,  larghezza 
bizigomatica ,  altezza  fronto-nasale  mentoniera)  per  la  faccia.  Dopo  di 
ciò  egli  rigetta  la  nomenclatura  fin  qui  adoperata  in  craniologia  »  e  se- 
parando affatto  il  cranio  dalla  fàccia  vuole  che  tutti  i  diametri  siano 
resi  proporzionali  al  modulo  lineare  fatto  aguale  a  100  ;  i  numeri  pro- 
porzionali ottenuti  rappresenteranno  i  valori  relativi  di  questi  diametri, 
ed  indicheranno  direttamente  se  questo  o  quel  diametro  è  grande,  mez- 
zano ó  piccolo  relativamente  alle  dimensioni  del  cranio. 

Biferlamo  ora  lo  schema  della  olasslflcazlonò  originale  ed  ingegnosa 
proposta  dallo  Schmidt. 


A)  CaAmo. 


•1.*  Per  rispetto  Ma  lunghezza. 


Numeri  Quanti 

proporzionali      aopra  100  oraid 


!Iperbrachicrania     •    .   100  e  al  di  sotto        2.8 
Brachicranla  ••..   110-1 IS  M 

Subbrachiorania .   «  »   113-115  17.3 


d'  antbopoloou 
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t      •      • 


Craig        | 
mediocremente  ]  Mesomacrocrania 
corti        ( 

t.Sabmaerocranla, 
Maorocrania  •  . 
Ipermacrocrania 

2.*  Per  rispetto  aUa  ìdrghBZMa. 

Ilperstenocrania  . 
Stenoerania 
Sabstenoorani* 


nS^i      l  Mesoplatlcranla 

I  Sabplaticrania 
€raqj  larghi  I  Platiorania.    • 

\  Iperplatierania 

3.®  Per  rispetto  aìTalteMza. 

Ipercamecrania 
Camecrania    . 
Sabcamecrania 


Numeri 
proponsionali 

.    116*119 

.  120-122 
123-125 
125  e  più 


•    • 


•    • 


•    •    • 


• 


•    • 


Craoj  bassi 


• 


•   • 


«   •   • 


mi^l     { Mesolpsteranl» 


•      • 


83  e  meno 

85-86 

87-89 

90-93 

94-96 
97-tì& 
100  e  più 


88  e  meno 

84-86 

87-89 

90-92 

93-95 


Quanti 
sopra  100  crai^ 

38.1 

25.8 
9JB 
M 


2.1 

7.9 

21.1 

38-6 

26.4 
3.7 
0J8 


f  Sabipsierania  • 

Crat\i  alti    |  Ipsicrania 96-98 

1  Iperipsicrania  •   •  •    .     99  e  più 

B)  Faccia. 

Uomini  Donne 

Ilpermicroprosopia  105  e  meno  100  e  meno  3.0 
Mieroprosopia  •  •  106-109  101-103  9.1 
Sabmieroprosopia    110-113        104-106       19.7 


Faccie 
mezzane 


)  Mesomegaprosopia    114-117         107-110      30.9 


ISabmegaprosopia  1 18*121 
Mega];a>osopia  .  •  122-125 
Ipermegaprosopia    126  e  più 


11M13 
114-116 
117  e  più 


21.5 
12.7 

ao 


\ 


Noi  applaudiamo  a  questo  saggio  tentatiyo  dello  Scbmidt ,  perchò  ri 
Tediamo  applicati  i  concetti  teorici  da  noi  sTolti  nella  predetta  Critica  e 
riforma  del  metodo  in  antropoìogta  (1880).  Solo  non  crediamo  buona 
la  classiilcazione  dei  rapporU  della  fitecia,  perchè  è  dirersa  da  un  sesso 
ali*  altro.  Vero  ò  che  lo  Scbmidt  si  giustifica  dicendo  che  in  972  crai^ 
di  ogni  razza  non  potè  rìconoseere  alcuna  influenza  del  sesso  sulle  di- 
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mensioni  relative  del  cranio,  mentre  cosi  non  avviene  della  faccia;  ma 
ad  ogni  modo  ^  qaesto  un  difetto  del  metodo  deirAntore,  che  sarebbe 
opportuno  togliere  od  almeno  attenuare. 

Fra  le  molte  altre  ricerche  originali  di  cui  ò  ricco  codesto  lavoro  y 
citeremo  infine  quelle  sul  volume  della  faccia.  Abbiam  detto  che  il  mo- 
dulo della  faccia  ò  la  mèdia  aritmetica  dei  suoi  tre  diametri  principali. 
n  suo  volume  viene  desunto  dall'Autore  secondo  la  formula 


V       /  Mod.  X  2337  \  » 

^="V Ttis"^"^/ 


Con  tale  formula  egli  trova  che  il  volume  della  faccia  cresce  grada- 
tamente secondo  l'età,  dal  periodo  embrionale  fino  alla  maturità  ;  dime* 
dochò  se  alla  nascita  la  faccia  rappresenta  il  13  0[0  del  volume  della 
scatola  craniense,  a  quattro  mesi  essa  ò  13.1  0|0;  a  un  anno  14J  Oio; 
a  sei  anni  18.3  Oio  ;  a  dieci  20.5  0[o  ;  a  tredici  25.7  0[o,  finalmente  nel- 
radulto  (tedesco)  30.96  Oio» 

Per  rispetto  alle  razze*,  i  Negri ,  gli  Australiani ,  [gli  Slavi  offrono  il 
rapporto  più  alto  fra  faccia  e  cranio  (da  35  a  34  Oio)  ;  i  Germani ,  i 
Tedeschi,  i  Romani  il  più  piccolo  (da  31  in  giù  Oio). 

m 

Broca.  —  Quelqaes  subdivisions  des'grotipes  humains  basées 
sur  rindice  cóphalicpie  {Alcune  suddifdsioni  dei  gruppi  umani  basati 
sulVindice  cefalico).  In:  Rev,  d'Anthrop.,  II  Serie,!  Tom.  IV,  1881,  l.» 

SI  sa  che  il  cranio  umano,  visto  dall'alto,  presenta  un  ovale  ora  al- 
lungato, ora  accorciato  ;  nel  primo  caso  11  cranio  ò  detto  dolicocefalo^ 
nel  secondo  brachicefalo» 

Queste  differenze  della  forma  nella  norma  verticalis  del  cranio  sono 
espresse  dall'indice  cefalico,  ossia  dal  rapporto  del  diametro  trasverso 
massimo  al  diametro  antere- posteriore  =s  100.  Pertanto ,  i  termini  do- 
licocefalia  e  brachicefalia  non  e^sprimono  le  dimensioni  assolute  del 
cranio,  ma  solo  le  dimensioni  relative  della  larghezza  e  lunghezza;  di 
modo  che  un  dato  cranio  brachicefalo  può  essere  assolutamente  lungo 
come  ed  anche  più  di  un  dato  cranio  dolicocefalo ,  mentre  poi  questo 
rispetto  ad  un  altro  cranio  brachicefalo  può  essere  assai  corto  malgrado 
la  sua  forma  allungata. 

Nella  memoria  che  analizziamo  e  che  è  stata  pubblicata  per  cura  del 
Topinard,  T  illustre  fondatore  della  craniologia  non  voleva  cangiar» 
veramente  la  significazione  dei  termini  brachicefalia  e  dolicocefalia,  già 
accettati  nella  scienza.  Questi  due  termini ,  secondo  il  suo  avriso ,  do* 
veyano  essere  conservati  tali  e  quali  per  la  classificazione  e  per  la  de- 
terminazione del  gruppi  etnici  umani.  Ma  classificato  un  gruppo  umano 
fra  i  dolicocefali  o  fra  i  brachicefoli,  resta  il  problema  se  In  caso  certi 
cranj  siano,  pognamo,  brachicefali  per  diminuzione  del  diametro  antero- 
pòsteriore  o  per  aumento  del  diametro  trasverso  relativamente  ali» 
dimensioni  medie  dei  cranj  di  detto  gruppo.  Tale  problema  può  riguar- 
dare tutti  i  grnppi  umani  ammessi  fin  qui  dall'etnologia. 
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Brooa  perciò  proponeva  di  conservare  i  termini  di  brachicefalla,  md- 
«aticefalia  e  dolicocefalia  per  esprimere  la  forma  dei  craig  di  ciascmi 
grappo  priioariOy  ma  nello  stesso  tempo  avrebbe  raccomandato  di  adot- 
tare del  termini  speciali  per  esprimere  i  modi  diversi  di  variazione  del- 
rindice  cefalico  fra  gli  individui  d*an  grappo  o  fì*a  gruppi  diversi.  Qae- 
sii  termini  non  esprimerebbero  perciò  la  forma  del  cranio,  per  la  quale 
sarebbe  riservata  la  cifra  deirindice  cefalico,  bensì  il  modo  con  cui  tale 
forma  si  ò  prodotta  ;  se  cioò  per  accorciamento  od  ailungamento  rela- 
tivo dei  due  diametri  principali  della  testa. 

Senza  più  oltre  estenderci  a  riassumere  le  idee  del  Broca,  le  quali 
mostrano  com'egli  negli  ultimi  tempi  avesse  già  incominciato  ad  ap« 
prezzare  le  criticbe  fatte  alla  craniologia  ed  airindirizzo  che  egli  stesso 
le  aveva  dato,  riportiamo  le  suddivisioni  e  denominazioni  da  lui  propo- 
ste per  le  forme  cefaliche. 

1.^  Per  diminuzione  del  diametro  trasversale ,  es« 
sondo  li  diametro  antero-posteriore  minore  della  me- 
dia :  Crani  sienoeefali. 
DoLioocBFALiÀ  1     2.®  Per  aumento  del  diametro  antero-posteriore  e 
Indice  cefalico  <  diminuzione  del  diametro  trasverso:  Cranj dolicoeC' 
otto  77.77  p.  100 1  fati  ordinarj  o  veri. 

3.®  Per  grande  aumento  del  diametro  antero-poste- 
riore, essendo  il  diametro  trasverso  superiore  alia 
media:  Cranj  meffistocefàli. 

Mesaticefalu 

Indice  cefalico 

da  77.77  a  80 

per  100 

1.*  Per  diminuzione  del  diametro  antero-posterioroi 

essendo  il  trasverso  inferiore  alia  media  :  Cranj  bra^ 

chistocefali. 

B&ACHiOEFALiA  1     2.^  Per  diminuzione  del  diametro  antero-posteriore 

Indice  cefalico  /  e  aumento  dei  diametro  trasversale  :  Orati}  brachi' 

sopra  a  80  p.  100  j  cefali  ordinarj  o  veri. 

3.®  Per  grande  aumento  del  diametro  trasverso , 
essendo  il  diametro  antero-posteriore  superiore  alla 
media  :  Cranj  euHcefali. 

Stibda.  —  Mezzo  per  calcolare  l'indice  del  cranio  seocndo  le 
misure  prese  ani  vivo.  {Archiv  fur  Antrqp.  1879  e  Rev.  d'Àntrqp, 
1881). 

Alla  questione  se  Tindice  cefalico  del  vivente  poteva  sostituire  quello 
del  cranio  o  in  altre  parole  se  essi  erano  eguali,  Brooa  aveva  risposto 
concludendo  da  alcune  sue  osservazioni  (1808)  che  Vindice  cefalico  dèlia 
testa  forniva  quello  del  cranio  quando  se  ne  fossero  tolte  due  unità  : 
la  differenza  doveva  essere  attribuita  alle  parti  molli.  Topinard  e  Qua- 
trefages  accettarono  le  idee  del  Broca  :  Yircho'>^  invece  sostenne  che  i 
due  indici  erano  eguali  :  Micklucho-Mackajr  trovò  in  due  osservazioni 
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fotte  air  uopo  ohe  esistevano  differenze  di  nessun  Talore:  Weisbacb^ 
esagerando  il  concetto  di  Broca,  sostenne  che  dovevano  levarsi  tra 
unità  dair  indice  del  vivo  per  avere  quello  dello  scheletno  (1878);  ft^ 
nalmente  Retzios  togUe  8  millimetri  ai  due  diametri  della  testa,  e  n& 
ricava  rindlce  ceflalico  del  cranio.  L' Autore  ha  voluto  sottoporre  tale 
questione  alla  prova  sperimentale,  ed  ha  esaminato  venti  cadaveri. 

Dalle  sue  tabelle  si  desume  che  in  alcuni  casi  la  diflèrenza  fra  1  da» 
indici  ò  perfino  di  4  unità  :  in  altri  ò  presso  a  poco  nullaé  In  media  i 
venti  cadaveri  dettero  l'Indice  cefalico  di  81,3  mentre  poi  sui  cranii  ai 
ebbe  la  media  di  79,2.  Codesta  differenza  di  2,1  unità  dà  dunque  ra- 
gione al  Broca:  conviene  cioè  diminuire  di  due  unità  in  inedia  Vin^ 
dice  cefalico  del  vivo  per  avere  quello  dello  acheletro.  Però  abbiamo 
detto  in  mediOf  e  infatti  le  differenze  individuali  essendo  assai  forti,, 
come  fu  detto,  la  diminuzione  delle  due  unità  non  potrà  essere  giu- 
stificata se  non  quando  si  opera  sopra  serie  numerose,  almeno  di  venti 
individui.  La  questione  ò  importante,  e  sarebbe  bene  che  qualche  antro- 
pologo la  studiasse  nuovamente  per  risolverla  in  modo  definitivo. 

.  Mabstrblu.  —  L'esponente  più  oorretto  della  oapaeltà  vitale» 

(Archivio  per  VAntropoIogia^  VoL  XI,  1881,  flasc.  l.«). 

È  noto  che  Pidoneltà  dei  giovani  inscritti  nelle  leve  militari  ò  giu- 
dicata particolarmente  sulla  misura  perimetrica  del  torace:  ma  da 
molto  tempo  si  riconobbe  che  tale  misura  era  del  tutto  insufficiente 
per  determinare  la  capacità  vitale  deirindividuo.  Di  qui  molti  tentativi 
da  parte  dei  medici  militari  d'ogni  paese  per  sostituire  alla  teracome- 
tria  un  carattere  antropologico  meno  Infido  e  più  scientifico.  Anche  la 
memoria  del  dott.  Maestrelll  tende  al  medesimo  scopo  :  e  ci  duole  che 
1  particolari  antropometrici  e  fisiologici  nei  quali  egli  entra  con  molto 
acume  e  con  singolare  perizia,  ci  vietino  di  riassumere  ampiamente^ 
Cfome  vorremmo,  il  suo  lavoro,  cui  aggiuogono  pregio  le  molte  tabelle 
numeriche,  la  discussione  matematica  del  principi!  propugnati  dall'Àu* 
toro.  Infine  V  invenzione  e  descrizione  di  un  co^lodlssimo  spirometro 
portatile.  Basterà  che  diamo  le  conclusioni  più  importanti. 

1.*  Le  misure  perimetriche  del  torace,  più  comunemente  ritenute  ca» 
paci  di  rappresentare  la  capacità  vitale,  ed  adottate  ovunque  per  la 
cerna  dei  giovani  soldati,  appariscono  fra  tutte  le  misure  del  petto  le 
lìKeno  adatte  allo  scopo,  manifestando  nei  saggi  sperimentali  spironid-' 
tifici  o  indici  esagerati  per  le  capacità  piccole,  o  indici  insufficienti  pen 
le  grandi  ;  dippiù  esse  sono  le  misure  più  soggette  ad  errori  personal! 
di  osservazione. 

2fi  Le  misure  diametrlche  {proposte  dal  medico  militare  Monti  (Gior^ 
naie  di  med.  mUitaref  aprile  1880)  sono  di  ben  poco  superiori  in  me- 
:^to  alla  perimetriai  se  considerate  come  indici  della  capienza  polmo- 
nare ^  anch*esse  alla  stregua  sperimentale  si  dimostrano  essgerate  per 
le  capacità  basse,  insufficienti  per  le  alte.  Perb  le  misure  dei  due  dia* 
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metri  massimi  del  torace  vanno  soggette  a  più  piccoli  errori  d^osserva- 
sione,  e  per  questo  e  anche  perchè  forniscono  i  dati  per  poter  caloo^ 
lare  l'area  della  sesione  elittica  media  oriszontale  del  petto,  sono  da  rig- 
uardarsi come  preziosi  elementi  toracometrici  per  ia  yalntazione  del 
volarne  del  conO'inmeO'torace. 

3.*  La  langhezza  dello  sternOi  misura  Un  qui  troppo  trascurata  nella 
toracometria,  henchò  anch*  essa  indice  infido  della  capacità  vitale,  si 
addimostra  non  pertanto  di  somma  importanza.  Come  rappresentante 
Taltezsa  del  cavo  toracico,  non  potrebbe  essere  trascurata  in  verud 
modo,  quando  si  tentasse  rilevarne  il  valore  cubico,  unitamente  alle  sue 
misure  diametriche  orizzontalL 

4.*  n  valore  cubieo  del  cono-tronco^iorace  a  sesUme  elittica  ^  com- 
preso fra  due  piani  orizzontali  passanti  V  uno  per  la  volta  diaframma^ 
tlca  e  la  estremità  inferiore  dello  sterno,  l'altro  per  il  bordo  superiore 
del  manubrio  di  quest'osso,  H  presenta  come  V  esponente  più  fedele 
deUa  capacità  vitale  e  di  gran  lunga  preferibile  alla  perimetria  tora« 
cica  comunemente  adottata. 

5.*  Questo  valore  cubico  può  essere  facilmente  calcolato  secondo  la 
formala  V  =  (a  d  n)  /i,  essendo  a  il  semidiametro  maggiore  toracico,  b  il 
semidiametro  minore,  «  ss  3,14....  o  rapporto  del  diametro  alla  circon^ 
ferenza,  h  la  lunghezza  dello  sterno. 

L*  Autore  dà  ampie  spiegazioni  sul  procedimento  da  seguire  e  ter- 
mina la  sua  memoria  con  delie  tabelle  numeriche  per  calcolare  il  vo« 
lume  del  cono-tronco-torace  a  sezione  elittica  secondo  ia  formula  citata^ 
Ci  auguriamo  che  P  autorità  superiore  militare  prenda  in  considera-^ 
zione  il  bel  lavoro  del  capitano  Maestrelli,  e  se  ne  giovi  nel  riformare, 
come  ò  oramai  dimostrato  necessario,  il  metodo  di  apprezzamento 
della  idoneità  dei  giovani  alla  vita  militare.  È  un  fatto  che  Tan-^ 
tropologia  illumina  qui  il  legislatore  e  mostra  di  toccare  uno  dei  pro^^ 
blemi  più  studiati  e  più  difflcili  della  organizzazione  degli  Stati  mo^^ 
demi,  cioò  ia  cèrnita  degli  individui  destinati  a  formare  gli  eserciti  na- 
zionali. 

BiscHOFF  Th.  —•  Das  Himgewioht  des  Mensohen.  (R  peso  del 
cervello  delVuomo),  Bonn,  Neuser  ed.  1881  (un  voi.  di  pag.  171). 

La  questione  se  la  massa  o  meglio  il  peso  del  cervello  sia  in  un  rap* 
porto  diretto  colle  sue  fhnzioni  come  organo  delle  attività  psichiche,  ha 
occupato  moltissimi  fisiologi,  anatomici  e  anche  filosofi  di  tutti  i  tempi^ 
senza  essere  mai  stata  per  ciò  risolta  in  modo  assoluto.  NelPintera  na** 
tura,  e  più  particolarmente  negli  esseri  organizzati,  esiste  un  indubbio 
parallelismo  fira  massa  e  forma,  fì*a  sviluppo  deirorgano  e  sviluppo  della 
fìinzione,  e  perciò  si  potrebbe  già  a  priori  indurre  che  simile  rapporto 
diretto  esista  fra  il  volume  del  cervello  e  la  potenza  intellettuale.  Tut* 
tavia,  questo  rapporto  non  può  essere  ricercato  in  ogni  singolo  caso, 
giacchò  entra  in  campo  un  altro  grande  fattore  del  potere  psichico^ 
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oio^  la  struttara  qualitativa  del  cervello,  e  Biocome  ciascuno  dei  due 
fattori,  quantità,  e  qualità^  si  compone  di  elementi  assai  diversi  ed  essi  pos- 
sono combinarsi  fra  di  loro  in  maniere  diversissime,  cosi  ne  nasce  una 
grande  variabilità  dei  singoli  individui,  nei  quali,  esaminati  partitamente, 
il  rapporto  indicato  fra  massa  e  forza  può  sfuggire,  e  sfugge  di  fatto 
alla  nostra  osservazione  in  un  grande  numero  di  casi.  Se  non  che,  con- 
viene qui  procedere,  nota  il  BischofT,  air  esame  delle  collezioni  o  serie^ 
perchò  fondendo  assieme  un  sufficiente  numero  di  individui,  le  varietà 
opposte  si  elidono  a  vicenda  e  se  ne  ottiene  per  risultato  il  rapporto 
assoluto  fra  organo  e  funzione  per  tutto  il  gruppo  preso  in  conside- 
razione. 

E  si  dimostra  allora  che  il  peso  del  cervello  ò  minore  nella  donna 
che  neiruomo;  infatti  il  peso  del  cervello  di  559  maschi  fu  di  1352 
grammi,  e  quello  di  347  donne  di  1219  gr.  Oltre  il  sesso,  anche  il  peso 
del  corpo  influisce  sul  peso  del  cervello,  giacchò  in  generale  questo  au- 
menta con  quello*  In  91  uomini  del  peso  di  30-39  chilogrammi,  il  peso 
medio  del  cervello  fu  di  1348  gr.  e  in  206  di  40-49  chilogr.  fu  di  \2QZ 
grammi,  mentre  in  18  di  70*79  chil.  s'alzò  a  1419  gr*  Si  vuole  da  molti 
autori  che  il  peso  relativo  del  cervello  sia  più  alto  nella  donna,  ossia 
che  essa  abbia  in  proporzione  alla  massa  del  corpo  un  encefalo  più  vo- 
luminoso, ed  invero  mentre  nei  suoi  cervelli  maschili  il  BischofT  trovava 
il  rapporto  al  peso  del  corpo  :  :  l  :  36,58,  nei  femminili  trovava  :  s  1 :  35,16. 
Ma  questa  superiorità  del  cervello  femminile  ò  annullata  da  ciò  che  il 
fffxo  volume  assoluto  ò  del  9  o  del  10  per  cento  Inferiore  a  quello  del 
cervello  maschile. 

La.  statura  ha  pure  influenza  sul  peso  cerebrale*  Gli  individui  d'alta 
statura  hanno  un  cervello  più  pesante  in  complesso  degli  individui  pic- 
coli, ma  questi  però  hanno  sui  primi  il  vantaggio  d*un  peso  relativo  più 
elevato.  Per  riguardo  all'età,  risulta  evidente  dalle  ricerche  del  Bisohoff, 
x;he  il  peso  del  cervello  nell'  embrione  cresce  costantemente  nei  mesi 
di  vita  endouterina  in  rapporto  col  crescere  deirorganismo,  e  l'aumento 
in  peso  continua  poi  durante  il  primo  periodo  della  vita  extrauterina* 
Dalla  nascita  ai  venti  anni,  il  peso  assoluto  del  cervello  cresce,  come 
^cresce  il  peso  del  corpo,  ma  invece  il  peso  relativo  cerebrale  diminui- 
sce. Il  massimo  peso  del  cervello  viene  raggiunto  dalla  donna  ai  20 
anni,  dall'uomo  nel  periodo  fra  i  29  e  i  30  anni.  Neil'  età  molto  avan* 
zata  il  cervello  diminuisce  di  peso  in  ambedue  i  sessi,  e  la  diminuzione 
cade  nella  donna  f ra  i  50  e  l  60  anni,  nell'uomo  fìra  l  60  e  i  70.  Questi 
fatti  sono  in  accordo  colia  maggiore  precocità  e  col  più  rapido  invec- 
chiare del  sesso  femminile* 

Le  differenze  di  razza  e  di  nazionalità  che  il  BischofT  ha  trovato  nei 
suoi  906  cervelli  non  gli  sembrano  nò  sicure  nò  decisive.  D'altra  parte 
riesce  difficile  riunire  il  numero  sufflolente  di  osservazioni,  massime 
sulle  razze  inferiori  lontane  dall'  Europa*  Quel  poco  che  si  sa  in  propo- 
aito  dimostra  però  che  anche  nelle  razze  il  peso  medio  del  cervello  sta 
in  rapporto  diretto  coi  poteri  intellettuali. 
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L*  Autore  ha  cercato  anche  il  peso  assolato  e  relativo  delle  singole 
parti  deirencefialo  :  per  esempio,  dalle  sue  tabelle  si  rileva  che  il  volume 
del  cervelletto  rispetto  a  quello  di  tutta  la  massa  cerebrale  ò  presso  a 
poco  eguale  nei  due  sessi,  sebbene  sia  di  pochissimo  superiore  nella 
donna  (li7,8)  in  paragone  all*nomo  (li7,7). 

La  ricchezza  in  circonvoluzioni  dipende  in  parte  dal  volume  del  cer- 
vello, oosicchò  in  un  cervello  voluminoso  troviamo  anche  le  circonvo- 
luzioni più  numerose  e  più  sviluppate.  Però  conviene  prendere  in  con- 
siderazione il  rapporto  della  sostanza  grigia  alla  bianca  :  dove  predo- 
mina la  prima,  si  riscontra  altresì  un  notevole  sviluppo  delle  circonvo- 
luzioni. 

L*  Autore  non  crede  che  si  possa  stabilire  un  rapporto  diretto  fra  la 
capacità  mentale  ed  il  peso  dell*  encefalo.  Fra  10  cervelli  di  uomini  il- 
lustri, ne  trovò  alcuni  di  peso  inferiore  alla  media  (forse  per  Tetà  o  per 
la  statura  ?),  per  esempio,  i  cervelli  di  Liebig  (1352  grammi),  di  Harless 
(1238  gr.),  di  Dòllinger  (1207). 

11  Bischoff  ha  anche  studiato  135  cervelli  di  delinquenti.  Il  peso  me- 
dio del  cervello  di  16  assassini  e  grassatori,  che  fu  di  1272  grammi,  ri- 
mane inferiore  al  peso  cerebrale  medio.  Una  donna,  che  aveva  ucciso 
il  marito,  diede  1565  gr.  Però  il  peso  medio  dei  rimanenti  119  crimi- 
nali fu  superiore  alla  media  ordinaria:  alcuni  superavano  il  peso  rile- 
vante di  1500-1600  grammi,  ma  bisogna  notare  che  si  trattava  allora 
di  individui  impiccati  cioò  morti  in  modo  acutissimo  e  in  piena  salute, 
e  noi  sappiamo  dal  Parchappe  che  nelle  malattie,  specie  di  esaurimento 
il  peso  cerebrale  diminuisce  del  10  0\q, 

Dairesame  dei  cervelli  di  criminali,  1*  Autore  ritiene  non  potersi  con- 
cludere che  esistano  uomini  dotati  di  tale  organizzazione  cerebrale  da 
dovere  per  questa  sola  rendersi  delinquenti.  Egli  ravvisa  piuttosto  quale 
condizione  organica  al  delinquere  la  costruzione  difettosa  e  disarmo- 
nica delle  parti*  Quanto  agli  alienati,  il  Bischoff  ammette  che  il  peso 
encefalico  degli  individui  morti  in  istato  di  pazzia  supera  spesso  la  me* 
dia,  fatta  eccezione  degli  idioti  e  dei  microcefali  (avrebbe  potuto  ag» 
giungere  anche  dei  dementi). 

WioHT.  —  Misure  oraniohe  in  rapporto  allo  sviluppc^  cere* 
hnìe  nei  due  sessi.  {Archiv  of  Medicine  di  New- York  e  Riv.  sper. 
di  freniatria  di  Reggio-Emilia,  1881). 

Il  metodo  seguito  dall* Autore  fu  quello  delie  curve  itUermastoidee  ^ 
ohe  corrono  dal  punto  mediano  di  un*  apoflsi  mastoidea  all'  altra.  Sono 
cinque  :  la  1.^  anteriore  passa  per  V  ofrion  (punto  sopraglabellare)  ;  la 
^.^  frontale  per  le  bozze;  la  3.*  media  per  la  sutura  coronale  o  meglio 
pel  bregma;  la  4.*  superiore  quasi  a  livello  del  vertice;  le  5^*  posteriore 
sulla  protuberanza  occipitale  esterna,  L*Autore  prese  altre  misurcy  ma 
le  conclusioni, del  suo  lavoro  riguardano  i  risultati  ottenuti  con  la  mi» 
surazione  di  queste  cinque  curve,  le  quali  lasciano  molto  a  desiderare 
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sia  per  T esattezza,  sia  per  il  sìgoificato  anatomo-flsiologico ,  che  eirse 
possano  avere.  Nullameno  ci  pare  interessante  riportare  le  conclasionl 
seguenti,  che  si  riferiscono  al  cervello,  in  quanto  il  volarne  e  la  forma 
di  qaesto  possono  desumersi  dalla  grandezza  e  dalla  forma  del  cranio. 

1.^  Il  cervello  dell'  uomo  colto  ò  di  volume  relativamente  maggiora 
nella  parte  anteriore  della  cavità  cranica  di  quello  della  donna  colta» 

2.^  Lo  stesso  ò  del  cervello  deiruomo  incolto  per  rispetto  alla  donna 
j)are  incoltcu 

3.«  Il  cervello  deiruomo  incolto  per  volume,  e  per  forma  (?),  si  avvi- 
cina assai  a  quello  della  donna  colta. 

4.^  Mentre,  relativamente  all'  educazione,  v*  ha  una  grande  diversità 
nello  sviluppo  della  parte  anteriore  del  cervello  maggiore  neir  nomo 
che  nella  donna,  si  nota  che  la  differenza  fra  il  minor  cervello  femmi- 
nile e  il  maggior  cervello  maschile  ò  considerevole» 

5.®  L*Autore  si  crede  dalle  risultanze  dei  proprj  studj  autorizzato  ad 
ammettere  che  vi  ha  nella  donna  altrettanta  disposizione  a  sviluppare 
il  cervello  merco  l'educazione  quanta  ve  n'ha  nell'uomo,  e  che  perciò  le 
donne  dovrebbero  ricevere  un'educazione  più  elevata,  se  si  vuol  rime- 
diare a  quella  gravissima  causa  di  deterioramento  della  razza  che  ò  la 
condizione  sociale  inferiore  della  donna. 

6.«  Finalmente  TAutore  stabilisce  che  i  casi  di  sviluppo  imperfetto 
operano  come  cause  di  stati  morbosi  (per  eredità  nei  figli  o  per  predi- 
sposizione congenita  negli  individui  stessi  imperfetti  ?  Ciò  non  ò  chia- 
rito dalla  rivista  del  lavoro  del  Wight  che  abbiamo  sottocchio). 

Manouvrier.  —  De  l'étude  comparative  du  Grane  et  da  Sq^ie- 
lette  {Studio  comparativo  del  cranio  e  delio  scheletro).  {Comunieas.  al 
Congresso  detVAssociation  frang,  pour  Vadvanc.  des  Scienc.  Algòr,  1881)* 

Il  lavoro  ò  inteso  a  cercare  V  armonia  esistente  tra  le  diverse  parti 
dello  scheletro  ;  od  in  altre  parole  le  prove  della  legge  dar\?iniana  della 
convergenza  dei  caratteri.  Vengono  a  lungo  citate  le  ricerche  del  Mor- 
selli (1875)  sul  peso  del  cranio  e  della  mandibola  nei  due  sessi,  anzi 
sembra  che  V  Autore  le  abbia  prese  a  modello,  e  le  riguardi  come  il 
punto  di  partenza  d'una  completa  serie  d'indagini  antropologiche.  Senza 
dilangiS*ci  a  riassumere  le  considerazioni  di  antropologia  e  di  anatomia 
generale,  nelle  quali  1*  Autore  entra  per  appoggiare  i  proprii  concetti, 
ecco  le  precipue  conclusioni  dello  scritto  del  Manouvrier  : 

Nelle  donne  il  peso  del  cranio  sorpassa  quasi  sempre  il  peso  del  fe- 
more :-  negli  uomini ,  invece ,  ò  il  peso  del  femore  che  supera  quasi 
sempre  quello  del  cranio.. 

Il  peso  del  femore  fd  al  peso  del  cranio  :  :  88  :  100  nella  donna,  :  :  116  :  100 
neiruomo.  Più  il  peso  del  femore  ò  aito  in  nn  dato  sèsso  e  più  aumenta 
per  rapporto  al  peso  del  cranio,  ossia  più  Tindividuo  ò  forte  e  robusto 
e  più  cresce  il  vantaggio  del  peso  del  femore  su  quello  del  cranio» 

Il  peso  del  cranio  segue  quello  deirencefalo,  senza  essergli  però  sem- 
pre proporzionato  in  modo  assoluto  nei  singoli  casi  individuali. 
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Il  peso  del  cranio  ò  più  grande,  relativamente  alla  sna  eapacitài  nel 
Gorilla  che  nel  Neo-caledonese;  nel  Neo-caledonèse  che  nel  Negro:  nel 
Negro  che  nelPEnropeo  ;  neiruomo  che  nella  donna;  nella  donna  che 
nel  fanciullo.  Uguali  sono  le  leggi  ohe  segue  il  rapporto  esistente  tra 
il  peso  del  cranio  e  quello  della  mandibola,  come  aveva  già  dimostrato 
Morselli. 

FéRÉ.  —  Nouvelles  reoherohes  sor  la  topographie  oranio-oé- 
rébrale.  {Nuove  ricerche  sulla  topografia  cranio-cerebrale).  IniSevue 
àfAnihrop.  1881,  fase.  S^ 

Questa  memoria  ò  costituita  dalla  riunione  di  note  diverse  relative 
alla  topografia  cranio-cerebrale.  Ne  diamo  un  breve  sunto* 

1.*  SuUa  topografia  cranio-cerebrale.  —  L' Autore  espone  1  frutti  delle 
proprie  ricerche  già  pubblicate  antecedentemente  (1875-76-77).  Sostiene 
che  la  miglior  sezione  sai  cranio  ò  quella  che  partendo  dalle  arcate  so- 
praccigliari passa  sotto  al  centro  dei  condotti  uditivi  esterni  e  riesce 
airindietro  vicino  ai  bordo  posteriore  del  foro  occipitale.  Tale  sezione 
permette  di  veder  bene  i  rapporti  dell'encefalo  nella  sua  base. 

I  rapporti  della  superficie  convessa  del  cei*vello  sono  meno  fissi  :  essi 
variano  colFetà  e  col  sesso,  però  ve  ne  sono  di  costanti.  Cosi  la  scis- 
sura del  Silvio  segue  abbastanza  esattamente  nella  sua  metà  anteriore 
la  sutura  tempore-parietale,  per  curvarsi  in  alto  e  dirigersi  al  disotto 
e  dietro  la  bozza  parietale.  La  scissura  occipitale  esterna  risponde  quasi 
sempre  al  lambda.  Il  solco  del  Rolando  neir  uomo  (38  cranfi)  s^ò  tro- 
vato 48  millimetri  dietro  alla  sutura  coronale  nella  parte  superiore,  28 
millim.  neUa  inferiore:  invece  nella  donna  (54  cranii)  le  distanze  erano 
di  45  e  di  27  miUim.  rispettivamente. 

La  gobba  frontale  corrisponde  nel  fanciullo  alla  seconda  circonvolu- 
zione frontale ,  ma  nell*  adulto  al  primo  solco  frontale  o  anche  alla 
prima  circonvoluzione  frontale.  I  rapporti  rolandico-coronarii  variano 
naturalmente  secondo  Tetà  in  relazione  colla  lunghezza  dirersa  delia  testa^ 
ed  anche  con  la  posizione  più  in  avanti  del  bregma  sul  cranio  infantile.  Se- 
condo le  indagini  del  Foulhouze,  1  rapporti  cranio-cerebrali  diventana 
fissi  verso  Tetà  di  13-16  o  17  anni.  Ciò  che  distingue  specialmente  il 
fanciullo  ò  la  predominanza,  dei  lobi  occipitale  e  temporo-sfenoidale, che 
lo  fanno  assomigliare  a  certe  scimie. 

Anche  la  razza  influisce  per  modificare  la  topografia  cranio-cerebrale. 
L*  Autore  riporta  le  cifre  di  alcuni  oranii  esotici,  dove  si  scorge  spe- 
cialmente variabile  la  distanza  rolandico-coronaria  (la  più  importante 
dal  punto  di  vista  della  trapanazione).  Egli  cita  ancora  altre  condizioni 
anormali  :  per  esempio,  negli  epilettici  ed  idioti  11  solco  del  Rolando  ò 
più  in  avanti  ;  si  osserva  il  medesimo  negli  individui  con  persistente 
sutura  metopica.  ÀI  contrario  il  solco  rolandico  ò  respinto  in  addietro 
nella  deformazione  tolosana,  e  nei  cranii  plagiocefali. 
.  L'arteria  meningea  media  a  livello  del  pterion  ò  in  media  di  5  mil- 


488  RIVISTA 

limetri  dietro  alla  satura  coronale  :  lo  ò  di  13  circa  verso  la  parte  me- 
diana di  detta  satura:  in  alto  poi,  a  circa  nn  centimetro  dalla  satara 
iBagittale,  l'arteria  ò  pure  nn  poco  in  dietro,  ben  di  raro  si  avvicina  alia 
sutura,  quasi  mai  (1  volta  sa  2o)  le  passa  davanti.  Per  trovare  poi  il 
pterion  basta  sapere  che  esso  ò  situato  quasi  sullo  stesso  piano  oriz- 
zontale dell'arcata  sopraccigliare,  circa  18-25  millim.  dietro  alPapofisi 
orbitaria  esterna  :  per  cui  la  meningea  riesce  circa  23-30  millim.  dietro 
<$ode8ta  apoflsi. 

Per  determinare  poi  i  rapporti  di  tutti  i  solchi  cerebrali  basta,  se- 
condo Fero,  fissare  due  piani,  l'ano  orizzontale  passante  per  la  glabella 
^d  il  lambda,  Taltro  vertice-trasversale  ossia  auricole -bregmatico  pas- 
sante per  il  centro  del  condotto  uditivo  esterno  ed  il  bregma.  Ciò  che 
è  difficile  in  codesto  processo  ò  la  detenninazione  del  bregma. 

2.°  Posizione  relativa  del  bregma  cefalometrico  e  del  craniometrico 
nelVadtUto.  —  DalPesame  di  43  adulti  risalta  che  il  bregma  cefalome- 
trico si  trovò  31  volte  davanti  al  bregma  craniometrico,  3  volte  di  die- 
tro, e  solo  5  volte  ambedue  si  corrispondono  esattamente.  In  media 
però  il  bregma  cefalometrico  (misurato  colla  squadra  fiessibile  aurico- 
lare del  Broca)  ò  anteriore  di  9  millim.  al  bregma  cranico,  ma  tale 
media  non  ha  valore  pratico,  potendovi  essere  fra  i  dne  bregmi  la  dif- 
ferenza di  30  millim.  Ad  ogni  modo  l'Autore  propone  di  calcolare  sul 
vivo  il  bregma  craniense  portandolo  di  un  centimetro  dietro  alla  squa- 
dra flessibile  auricolare. 

3.^  Confronto  dei  diametri  cefalici  e  craniensi  massimi.  —  L' Àn- 
tore  non  espone  ricerche  originali  e  per  questo  argomento  rimandiamo 
airarticolo  di  Stieda  riassunto  in  questa  stessa  Rivista  (pag.  181). 

4.®  Situazione  del  bregma  nei  fanciulli  —  Nei  fanciulli  fino  ad  un 
anno  il  bregma  craniometrico  si  trova  in  nn  piano  più  anteriore  che 
neiradulto  ;  il  che  ò  dovuto  al  poco  sviluppo  della  faccia  in  confronto 
alla  porzione  occipitale  del  cranio.  A  misura  che  la  faccia  si  sviluppa 
il  bregma  non  solo  si  innalza,  ma  si  porta  altresì  in  addietro. 

5.®  Difetto  di  parallellismo  nello  sviluppo  delle  ossa  del  cranio.  -^ 
li  fanciullo  presenta  un  minore  sviluppo  relativo  del  temporale  che  l*a- 
4lulto.  Mentre  nell'adulto  la  parte  media  del  temporale  ò  la  più  elevatai 
nel  fanciullo  lo  ò  invece  la  parte  anteriore,  qnella  che  tocca  l'ala  dello 
sfenoide. 

0.**  Rapporto  del  vortice  dei  capegli  colVobelion.  —  È  noto  che  Tobe- 
lion  ò  il  punto  mediano  della  sutura  sagittale  :  parrebbe  a  prima  vista 
che  il  vortice  dei  capegli  dovesse  avere  una  posizione  costante  e  quindi 
rapporti  immutabili  coH'obelion.  Ma  al  contrario  il  vortice  suddetto  pre- 
senta deviazioni  laterali  persino  di  4  o  5  centimetri.  Non  solo  esso  dif- 
'ficilmente  coincide  colla  linea  mediana  antero-posteriorci  ma  ò  anche 
impossibile  nel  vivo  determinare  le  sue  relazioni  coirobelion.  L'Autore 
ha  fatto  delle  ricerche  sul  cadavere  e  gli  risulta  che  il  vortice  dei  ca- 
pegli e  l'obelion  non  hanno  fra  loro  rapporti  preoisii  di  modo  che  non 
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può  U  primo  essere  preso  per  pncto  fisso  di  partenza  in  anatomia  e  in 
chirorgla* 

Haut.  —  Sur  la  oroissanoe  Intra-uterine  du  foetus  de  race 
blatiQiie  et  de  race  noire.  (Sviluppo  intra^uterino  dei  feti  di  razza 
bianca  e  di  razza  nera).  lu  :  Compi»  rendiés  de  la  Soc.  de  Biol.^  avril 
188Q. 

Gontinaando  nelle  sne  importanti  ricerche  snllo  sviluppo  proporzio* 
naie  delle  parti  del  corpo  nelle  varie  razze  umane,  T  Autore  ha  potuto 
studiare  sette  feti  negri  delPetà  di  4  a  9  mesi  ed  ha  trovato  ohe  sono 
sempre  più  piccoli  dei  feti  di  razza  hianca  dell'età  corrispondente.  Per 
esempio,  un  feto  negro  misura  a  4  mesi  solo  109  millimelri|  mentre  un 
feto  bianco  raggiunge  138  millimetri  :  due  feti  negri  di  cinque  mesi  ave- 
vano in  media  201  miilim.  di  lunghezza,  ma  i  feti  bianchi  sono  allora 
già  di  256  miliim.  Per  i  feti  di  otto  mesi  di  razza  negra  la  media  ò 
di  365  miliim.  quando  la  media  di  quelli  bianchi  ò  già  416.  L'Hamy  in 
un  feto  negro  a  termine  ha  trovato  la  lunghezza  di  420  millimetri,  ma 
per  i  feti  bianchi  di  uguale  sviluppo  il  vantaggio  era  di  ben  65  milli- 
metri (4^5  miliim  ). 

In  complesso,  da  queste  ricerche  parrebbe  dimostrato  che  1*  intensità 
dello  sviluppo  nei  bianchi  ò  superiore  a  quella  dei  neri  durante  la  vita 
intrauterina,  donde  potrebbero  anche  dedursl  conseguenze  importanti 
per  la  pratica  ostetrica  In  una  località  ove  le  due  razze  si  trovassero 
mescolate. 

KuHFF.  —  De  la  platyonómle  dana  les  raoes  humainea.  {La 

platicnemia  {della  tibia)  nelle  razze  umane).  In  :  Revue  dPAnthrop. 
1881,  fase.  20). 

Si  chiamano  platicnemiche  (Buslc)  le  tibie  appiattite  trasversalmente 
nei  due  terzi  superiori  del  corpo  dell'osso  con  trasformazione  della  fac- 
cia posteriore  in  un  bordo  più  o  meno  arrotondato,  che  distingue  co- 
desta forma  da  quella  dipendente  da  rachitide.  Prima  s' era  trovata  la 
platicnemia  solo  nelle  tibie  preistoriche,  ma  TAutore  applicando  il  me- 
todo degli  indici  (rapporto  della  larghezza  della  tibia  al  suo  diametro 
antere-posteriore  =»  lOO)  ha  trovato  ohe  altre  razze  moderne  sono  pla- 
ticnemiche. Egli  divide  le  tibie  in  mieroseme^  con  indice  sotto  ai  64, 
mesoseme^  da  65  a  69  indusivamente,  e  me^aseme  da  70  in  su.  Mentre 
le  tibie  microseme  sono  platienemicfie,  le  megaseme  dovrebbero,  seconda 
l'Autore,  chiamarsi  euricnemiehe. 

La  platicnemia  non  ò  dunque  attributo  delle  razze  preistoriche,  ma 
conviene  confessare  che  gli  indici  più  bassi  si  sono  trovati  fin  qui  sola 
nelle  razze  della  più  alta  antichità  (tibie  dei  sepolcri  preistorici  d'A- 
merica, di  Gibilterra,  dei  dolmens  delPArdóche,  di  Cro-Magnon,  di 
Baye,  ecc.),  mentre  i  più  alti  indici  sono  propri!  di  popoli  relativamente 
posteriori  (Carlovingii|  Merovingii,  dolmens  della  Lozère,  Parigini,  Fe-^ 
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ruviani,  Negri  moderni).  In  certe  raese  sì  incontrano  meseoiate  doQe 
tibie  platicnemiche  e  deile  earicnemiche,  e  allora  ò  permesso  .dabiiar« 
di  un  inorociamento. 

Flower.  —  Ueber  den  Soapular-und  Infraspinal^Zadeat  lidi 
Trersohieden^n  Mensohenraoen  {J3ugli  indici  delVomoplata  in  M' 
verse  razze  umane).  In:  Jaum.  of  Anat  und  Phpsioh  e  SehnUdfd 
Jahrbuch.  ISTQ,  Bd.  184|  ottobre. 

Flower  ha  studiato  in  varie  razze  amane  gli  iodici  dilaniati  dal  Broca 
scapolare  e  infraspinoso.  Il  primo  ò  dato  dlal  rapporto  per  cento  della 
maggiore  lunghezza  alla  maggiore  larghezza  della  scapola ,  r  altro  dal 
rapporto  fra  la  lunghezza  e  la  larghezza  delia  fossa  intFaspinosa» 

In  200  scheletri  d' Europei  Flower  ha  trovato  le  medie  seguenti:  in* 
dice  scapolare  65.2,  indice  infraspinoso  80.4,  precisamente  come  Broca. 
Ma  il  Broca  aveva  nei  Negri  (25  scheletri)  calcolati  i  due  indici  rispet- 
tivamente 68.2  e  93.9;  Flower  trova  invece  in  6  scheletri  le  medie  di 
71.1  e  di  100.9»  Del  resto  non  solo  i  Negri|  ma  molte  altre  razze  rite* 
nute  inferiori  hanno  indici  cosi  alti  ;  per  esempio  in  20  scheletri  di  An* 
damani  si  ebbero  le  medie  di  69.8  e  di  92.7  ;  in  12  di.  Australiani  68.9  e 
^2.5.  Ma  però  un  Esquimese  diede  solo  61.6  e  80.5,  un  Tasmaniano  60.3 
e  81.4,  e  un  Peruviano  forni  gli  indici  più  bassi  ossia  57.3  e  75.L 

Crede  il  Flower  che,  sebbene  queste  cifre  siano  ricavate  da  un  na^» 
mero  troppo  scarso  di  scheletri,  il  carattere  indicato  sia  utile  per  di* 
stinguere  le  varie  razze  umane. 

Dbliblb.  —  Gontiibution  è^  Tétude.  des  dóformatiozìB  artifl* 
cielles  da  orane.  (Contribuio  aXlo  studio  delle  deformazioni  artifl- 
ciati  del  cranio).  Thèse  de  Paris,  1880. 

Dopo  avere  studiate  le  deformazioni  del  cranio  in  generale,  il  De* 
lisle  passa  ad  illustrare  la  deformazione  così  detta  tolosana  che  si  pra- 
tica ancora  in  Francia  nei  dipartimenti  del  sud-ovest,  dove  però  co- 
desto costume  tende  a  scomparire* 

Il  Broca  ne  aveva  già  fatto  oggetto  di  sagaci  ricerche,  dal  punto  di 
vista  speciale  della  influenza  sulla  forma  e  sulle  funzioni  dell'  encefalo. 
Tutti  gli  antropologi  conoscono  la  deformazione  in  discorso  :  la  fronte 
è  fuggente,  interrotta  bruscamente  nella  sua  parte  superiore  da  una  de- 
pressione trasversale  che  si  prolunga,  però  sempre  meno  profonda,  fino 
alla  nuca:  la  volta  craniense  diventa  appiattita  e  la  parte  occipitale 
del  cranio  ingrandita  in  addietro  ed  in  hassoi  tanto  più  quanto  la  parte 
frontale  è  stata  più  depressa  e  diminuita.  In  alcuni  casi  la  depressione 
frontale  comincia  alla  radice  del  naso,  e  la  fronte  non  offre  più  traccia 
di  bozze.  Quanto  agli  effetti  snlP  encefalo ,  Broca  aveva  notato  ade** 
renze  della  dura-madre  su  tutta  la  regione  parietale»  ossia  nella  parte 
del  cranio  compressa  durante  Pinfansia.  I  punti  di  ritrovo  poi  della  teca 
non  corrispondono  più,  come  negli  individui  immuni,  a  dati  punti  della 
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saperflcie  cerebrale:  la  scusara  del  Rolando  si  trova  respinta  in  ad- 
dietro,  dimodochò  la  deformazione  toiosana  non  si  limita  a  respingere 
Tencefolo  airindietro  e  a  diminuirne  lo  spazio  :  essa  ne  modifica  inoltre 
il  volume  assolato  e  il  relativo  delle  varie  parti.  Diminuisce  cioò  i  lobi 
frontali:  produce  un'atrofia  notevole  neir estremità  anteriore  dei  lobi 
temporo-sfenoidali:  nuoce ,  sebbene  in  grado  minore,  allo  sviluppo  dei 
lobi  parietali  :  al  contrarici  aumentando  la  curvatura  della  regione  oc- 
cipitale, aggrandisce  e  sviluppa  oltre  misura  i  lobi  posteriori  del  cer- 
vello. Quanto  al  cervelletto,  esso  sembra  staggire  all' influenza  della 
pressione  artificiale  :  però  il  suo  volume  relativo  a  quello  del  cervello^ 
è  aumentato,  per  la  diminuzione  del  volume  assoluto  di  questo  ultimo. 
In  due  cervelli  tolosani  il  Delisle  avrebbe  riscontrate  tutte  queste  le- 
sioni, tranne  che  le  aderenze  della  dura  madre  erano  più  limitate.  Nei 
crani!  poi  sottoposti  alla  deformazione,  lo  spessore  ò  diminuito  in  certi 
punti,  ciò  cbe  si  spiega  per  la  reazipne  esercitata  dal  cervello.  Nelle 
parti  della  volta  sottoposte  alle  fascie  compressive  si  notavano  traccio 
di  osteite,  come  fra  i  primi  aveva  notato  il  Regalia  di  Firenze.  Secondo 
Delisle,  Feredità  non  basta  a  propagare  le  forme  anormali  prodotte  da 
codesta  deformazione  anche  su  molte  generazioni  di  seguito:  il  cranio 
tende  a  riprendere  la  sua  forma  ordinaria,  se  si  tralascia  di  sottoporlo 
neirinfhnzia  all'artificio  consueto.  Le  tonzioni  intellettuali  sono  certa- 
mente lese  da  questo  barbaro  costume ,  ma  più  neli'  nomo  che  nella 
donna  :  il  che  terrebbe,  secondo  Manouvrier ,  alla  maggior  piccolezza 
del  cranio  femminile  che  lo  rende  più  facile  alle  alterazioni  morfolo- 
giche. 

MathouiIìLbt.  -^  Étude  sur  la  soaphooéphalie.  (Sulla  scafoce* 
lalia).  Thise  d$  Paris^  1880. 

Gom'  ò  noto  si  dà  il  nome  di  scafocefalia  ad  una  deformazione  del 
cranio  caratterizzata  da  un  allungamento  eccessivo  del  diametro  an- 
tero-posteriore,  dall'appiattimento  del  diametro  trasverso  biparietale, 
dàiresisteaza  di  una  cresta  saliente,  più  o  meno  completa,  della  sutura  sa- 
gittale. L'Autore  in  questa  tesi  discute  le  varie  teorie  fin  qui  emesse  per 
isplegare  la  genesi  della  scafocefalia,  e  sembra  accettare  quella  del 
Broca  per  la  quale  la  deformazione  sarebbe  dovuta  ad  un  processo  pa- 
tologico di  natura  infiammatoria,  risiedente  nelle  pareti  eraniane  ed 
estesa  anche  alla  membrana  intermediaria  ai  parietali.  Questa  spiega* 
zione  ò  invece  contraddetta  da  molti  fktti,  cóme  ha  provato  da  parec- 
chi anni  il  Relatore  ;  per  di  più  nessuno  ha  ancora  saputo  dare  un*  as- 
soluta sconfitta  alla  teoria  del  trasporto  dei  punti  di  ossificazione,  che 
le  osservazioni  del  Morselli  e  dell'  Heschl  rendono  cosi  evidente  e  si- 
cura. U  lAathouillet  poi  ass/svera  che  la  deformazione  scafoidea  non 
agisce  sulla  intelligenza:  il  cheè'oontraddetto  dall*osservazlone  del  Ca- 
lori. Aggiunge. ancora  che  la  cresta  nella  regione  sagittale  ò  Incostante, 
quando  essa  è  inyece  la  vera  earatteristiea  della  scafocefalia,  altrimenti 
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non  sapremmo  come  denominare  scafoidOi  cioò  a  forma  di  carenai  uq 
cranio  che  non  lo  fosse  punto. 

Frabnckbl.  —  Ueber  progenaee  Soh&cLelformen  bei  Geistes- 
kranken.  (Sui  eranii  progenei  dei  pazzi)  Io:  Allg.  Zeitschrift  fur 
Pèychiat.  Band  XXXVI,  1879,  fase.  2«  e  3^ 

li  primo  a  far  conoscere  qaesta  forma  di  crani!  come  caratteristica 
dell*  alienazione  mentale  specialmente  ereditaria,  fu  il  Meyer  (Arehiì> 
f^  Psyoh,  Bd.  I):  ma  d'allora  in  poi  T  opinione  dei  psichiatri  ed  antro* 
pologi  sembrava  modificata  sul  proposito,  anche  perchò  Virchow  avera 
asserito  non  esistere  alcan  rapporto  fra  la  presenza  della  forma  prò- 
genea  del  cranio  e  le  deviazioni  deirintelligenza. 

Il  Fraenckel  ha  ristudiata  la  questione  ed  ha  potuto  confermare  che 
la  forma  progenea  ò  piuttosto  frequente  nei  vizii  congeniti  cerebrali  e 
va  accompagnata  da  altre  anomalie  e  deformità  somatiche.  I  progenei 
hanno  il  mento  prominente  in  modo  che  la  bocca  essendo  chiusa,  gli 
incisivi  e  canini  della  mascella  superiore  sono  situati  dietro  la  fila  dei 
denti  della  mascella  inferiore,  ossia  sono  disposti  inversamente  allo 
stato  normale.  In  altri  progenei  i  bordi  liberi  delle  due  arcate  dentarie 
combaciano  esattamente. 

Secondo  Meyer  il  progeneismo  va  sempre  associato  a  braohicefalia  : 
egli  però  aveva  esaininato  soltanto  degli  idioti  o  dei  pazzi  ereditarli,  e 
non  era  alieno  dal  supporre  che  le  applicazioni  del  forcipe  entrassero 
a  produrre  codesta  deviazione.  Il  Fraenckel  ha  trovato  la  forma  pro- 
genea  in  24  alienati  quasi  tutti  ereditarli,  ma  nò  idioti  nò  imbecilli. 
L*  Autore  cita  anche  individui  affetti  dalla  deviazione,  ma  con  facoltà 
mentali  integre.  Gli  epilettici  avrebbero  offerta  la  massima  proporzione 
di  progenei  (8  su  24,  ossia  il  33  0[o)*  lu  complesse  sopra  120  pazzi  il 
Fraenckel  ne  ha  trovato  24  progenei,  ossia  il  20  0[o»  mentre  fra  le  pazze 
la  media  sarebbe  solo  del  7  0(o.  Dei  progenei  il  terzo  era  affetto  da 
tabe  gentilizia,  e  il  minor  numero  di  anomalie  si  trovò  fra  i  melan- 
colici. 

Il  progeneismo  si  accompagna  poi,  abbiamo  detto,  ad  anomalie  soma- 
tiche, tvdk  le  quali  ricorderemo  V  attacco  difettoso  della  cartilagine  au» 
ricolare  in  17  casi:  i  piedi  piatti  in  8:  la  curvatura  della  tibia  in  5:  la 
abnorme  strettezza  della  volta  palatina  {uranisco^tenia)  in  7:  lo  stra- 
bismo in  6;  la  struma  in  5:  le  assimmetrie  dei  denti  in  3:  T  anormale 
lunghezza  della  mano  in  un  caso. 

Bra' (Marie).  —  Du  polds  da  oervóau  et  du  cervelet  olies  lea 
epileptiques.  {Del  peso  dei  cervello  e  del  eervelletlo  negli  epiletiicH. 
In:  VEncephaìe^  Anno  1«,  fase.  2,  1881. 

I.^  Il  peso  medio  del  cervello  negli  epilettici  ò  inferiore  alla  medfa 
fisiologica,  e  la  sua  inferiorità  apparirà  maggiore  quando  si  sappia  che 
1  51  casi  osservati  dair  Autore  si  ripartiscono  in  21  epilettici  semplici. 
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11  epilettici  maniaci,  6  affetti  da  delirio  epilettico,  8  demeatìi  3  imbe- 
cilli, e  2  idioti  epilettici. 

Per  l'epilessia  semplice  la  media  ò  di  grammi  1143.05,  e  rimane  per- 
ciò inferiore  alla  media  di  tatti  gli  epilettici  (1368,64),  la  quale  viene 
alzata  dalla  presenza  di  undici  epilettici  maniaci  o  deliranti.  A  tal  pro- 
posito nota  l'Autore  che  non  ò  da  meravigliarsene,  giacchò  dall'esame 
dei  pesi  cerebrali  di  750  pazzi  ha  riscontrato  che  il  peso  massimo  si 
riscontra  nella  mania  e  nella  lipemania. 

2,^  Il  peso  del  cervelletto  degli  epilettici  ò  superiore  al  peso  del  cer- 
velletto normale.  È  notevole  che  esiste  spesso  una  asimmetria  fra  fi 
suoi  lobi  (non  speciale  però  dell' epilessia)  :  l'aumento  di  peso  ò  ora  a 
debtra,  ora  a  sinistra,  ma  quasi  mai  i  due  lobi  pesano  egualmente. 

3.®  In  nessuna  forma  di  alienazione  mentale  (eccettuata  la  paralisi 
progressiva)  l'Autore  ha  osservato  differenze  cosi  costanti  e  cosi 
gravi  fì*a  i  due  emisferi  cerebrali  come  negli  individui  epilettici.  Ora 
pesa  più  l'emisfero  destro,  ora  il  sinistro,  e  la  loro  eguaglianza  in  peso 
ò  affatto  eccezionale.  Questa  divergenza  fra  i  due  lati  dell'  encefalo  si 
riscontra  in  tutte  le  categorie  di  epilettici,  ma  ò  più  risentita  negli  epi- 
lettici semplici,  i  quali  presentarono  all'Autore  una  differenza  media  a 
favore  dell'emisfero  destro  di  27,81  gr.  e  a  favore  del  sinistro  di  53,28. 

Secondo  l'Autore  codeste  asimmetrie  di  peso  possono  essere  spie- 
gate per  le  congestioni  ricorrenti  che  accompagnano  gli  accessi  epilet- 
tici, dimodochò  esse  sarebbero  l'effetto,  non  la  causa  deirepilessia. 

Brooa.  —  Le  cerveau  d'un  assassin  (Il  cervello  deh*  assassino 
Prévost)  ;  nei  Bulletins  de  la  Soe,  d^Antrhopologie^  1880. 

Poco  tempo  prima  di  morire,  V  illustre  antropologo  presentava  alla 
Società  antropologica  da  lui  fondata  e  per  tanti  anni  diretta  il  modella 
in  gesso  del  cervello  del  famigerato  Prévost,  di  cui  i  giornali  parlarono 
estesamente  sui  primi  dell'anno  scorso.  Prévost  non  aveva  che  43  anni^ 
ma  l'involuzione  del  suo  cranio,  specialmente  per  rispetto  alla  saldatura 
delle  suture,  era  assai  più  avanzata  che  non  lo  portasse  l'età.  Il  cer- 
vello pesava   1422  grammi  con  le  membrane  ;  si  sa  che  la  media  de 
peso  cerebrale  a  40  anni  ò  di  1410  grammi.  Broca  dava  importanza  a 
codesta  differenza  in  favore  dell'  assassino  ,  ricordando  V  osservazione 
fatta  dal  Bordier  che  quando  due  criminali  operarono  di  concerto  que- 
gli che  ha  immaginato  il  delitto  offre   una  capacità  cranica  superiore 
alla  media,  meiitre  le  rimane  inferiore  la  capacità  di  colui  che  lo  ha 
eseguito.  Ma  nel  Prévost  la  statura  era  altissima  e  si  deve  anche  pen- 
sare che  se  11  peso  medio  del  cervello  a  40  anni  ò  di  1410  grammi,  una 
metà  circa  degrindividui  offre  però  un  peso  cerebrale  superiore  a  que- 
sta cifra.  Però  ò  un  fatto  ben  noto  che  gli  uomini  di  facoltà  mentali 
4 ^ elevate,  i  pazzi,  gli  entusiasti,  i  suicidi  posseggono  una  capacità  cra- 
ni ca  molto  alta.  Il  Brcca  aveva  già  provato  che  i  cranj  delle  sepolturor 
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private  del  Cimitero  dell*  owest  (di  Parigi)  erano  più  capaci  dei  craig 
delle  tosse  comuni. 

Benedikt  di  Vienna  ha  affermato  che,  se  i  cervelli  di  assassini  non 
offrono  sempre  vere  anomalie ,  hanno  però  più  spesso  degli  altri ,  delle 
comunicazioni  anormali  o  insolite  fra  le  circonvolazioni.  Anche  il  cer- 
vello del  Pròvost  si  distingueva  per  alcune  di  queste  anormalità ,  fra 
cui  specialmente  due  assai  notevoli.  La  prima  piega  di  passaggio  occi- 
pite-parietale era  profonda  da  amho  i  lati,  di  guisa  che  la  scissura  oc- 
cipitale interna  si  continuava  direttamente  con  la  scissura  occipitale 
«sterna;  il  lobo  occipitale  si  staccava  dal  parietale  precisamente  come 
nelle  scimie  (Gratiolet)  ;  ma  tale  disposizione  è  stata  trovata  più  volte 
neiruomo,  fra  gli  altri  nel  cervello  di  Luigi  Asseline. 

A  sinistra  il  cervello  di  Próvost  presentava  una  rara  e  forse  nuova 
configurazione  dei  solchi  temporali  ed  occipitali;  il  secondo  solco  tem- 
porale e  il  terzo  solco  occipitale  si  continuavano  direttamente  l'uno  con 
r  altro ,  cosi  che  vi  era  un  solco  solo ,  non  interrotto,  dalla  punta  del 
lobo  temporale  air  estremità  del  lobo  occipitale.  Però  conviene  esser- 
.vare  come  le  anomalie  si  trovassero  in  questo  cervello  limitate  ai  lobi 
|)osteriorì ,  le  di  cui  funzioni  sono  ancora  poco  conosciute  e  le  di  cui 
lesioni  non  determinano  d'ordinario  in  vita  nessun  sintomo  preciso  e 
sicuro. 

Chudzinsrt.  —  Étude  du  oerveau  de  l'assassin  Menesclou. 

{Studio  sul  cervello  delY assassino  Menesclou).  In:  Bulletias  de  laSoe, 
di'Anthropologie,  Paris,  1880. 

L*encefalo  del  famigerato  assassino  Menesclou  fu  estratto  e  pesato, 
«ette  ore  dopo  la  esecuzione,  dal  prof.  Sappej,  e  quindi  regalato  al  la  < 
^oratorio  antropologico  della  Scuola  di  studi!  superiori  di  Parigi,  dove 
venne  modellato  in  gesso  e  studiato  dair  Autore. 

Il  cervello  pesava  1382  grammi.  La  sostanza  cerebrale  presentava  un 
certo  grado  di  rammollimento,  forse  dovuto  all'  alta  temperatura  della 
stagione,  ma  certo  favorito  da  una  speciale  condizione  patologica  del 
suppliziato.  Si  sa  che  Menesclou  era  ammalato  di  tubercolosi;  provava 
insonnie  ed  era  affetto  da  cofosi  :  furono  infatti  riscontrate  lesioni  del- 
l'orecchio  medio  e  deirorecchio  interno.  Le  meningi  erano  poi  inspes- 
site, la  pia  madre  molto  vascolarizzata  ed  aderente  alla  sostanza  ce- 
rebrale. 

.  Fra  i  caratteri  offerti  dal  cervello  del  Menesclou  no<iiamo  i  seguenti  : 
.  La  scissura  rolandica  era  assai  flessuosa:  la  scissura  ocoiprtale  esterna 
.resa  più  profonda  in  causa  della  scomparsa  della  prima  piega  di  pas- 
saggio occipite-parietale.  Le  pieghe  di  passaggio  dalla  prima  circonvo- 
luzione parietale  allasdconda  mancavano  neiremisfero  sinistro,  in  mpdo 
€h3  il  solco  interparietale  sinistro  e  la  scissura  occipitale  esterna  de- 
atra erano  continue  (la  prima  specialmente  del  tutto),  disposizione  que- 
sta normale  nei  cervelli  di  scimie. 


La  scteora  del  SìItìo  era  poco  obliqua,  speoialmeiite  a  deatrt,  altro 
carattere  pitecoide  e  che  vale  a  diminaìre  1*  estensione  del  lobo  Aron* 
tale  nel  senso  antere-posteriore.  Ha  le  pieghe  del  iobalo  orbitario  erano 
assai  ricche  e  le  tre  circonvolosioni  (h>ntali,  partioolarmento  la  torta, 
erano  complicatissime. 

La  circonyoluxione  fìrontale  asoendente  si  mostrara  flessuosa^  larga 
nella  parte  superiore:  la  parietale  ascendente  era  pure  assai  lunga»  e 
il  lobo  parietale,  in  complesso ,  sviluppatissimo.  Il  lobulo  ovalare  era 
più  sviluppato  a  destra  che  a  sinistra,  mentre  il  lobulo  quadrato  ap- 
pariva al  contrario  meno  sviluppatola  destra,  ma  ricoo  di  pieghe  secon- 
darle. Larga  era  la  circonvoluzione  del  corpo  calloso* 

La  teca  ossea  del  cranio  presentava  dell*  osteoporosi  e  nella  regione 
del  vertice  tutta  là  sona  cosi  detta  moMc$  offriva  uno  sviluppo  note- 
volissimo (cfoò  salienza  delle  circonvoluzioni  frontale  e  paristale  ascen- 
denti, nonchò  della  parte  posteriore  della  prima  frontale  e  della  parte 
anteriore  della  prima  parietale).  Le  granulazioni  del  Pacchioni  olTrtvano 
poi  in  codesto  cervello  uno  sviluppo  esagerato. 

Benbdikt.  —  Zur  Frage  der  Vlervirlndungatsrpag.  (Sulla  qui» 
^tione  del  tipo  a  quattro  circonvoluzioni  frontali).  In  :  Centralbl*  fUf 
die  med.  WUsemchaften,  1880,  N.  46. 

L' Autore  ha  esaminato  una  nuova  serie  numerosa  di  oervelll  di  ori* 
minali,  ed  ha  riscontrato  Tesattezza  dell*  osservazione  di  llanot|0he  at- 
tribuisce il  tipo  a  quattro  circonvoluzioni  alla  divisione  blflila  della 
terza  circonvoluzione  frontale:  eccezionalmente  è  la  prima  fronialn  ohe 
si  divide,  come  Benedikt  aveva  ammesso  in  principio.  In  due  emisferi 
di  criminali  ha  trovato  persino  un  tipo  a  cinque  ciroonvolttziont^  eg* 
sendo  la  prima  e  la  seconda  firontale  ambedue  divise. 

Sopra  87  emisferi  cerebrali  l' Autore  ha  trovato  :  i'I  volto  ti  tipo  nor* 
male  :  2  il  tipo  a  cinque  circonvoluzioni:  27  il  tipo  completo  a  quattro  \  Vi 
il  medesimo  tipo  ma  incompleto.  Nei  27  casi  a  tipo  compioto  di  quattro, 
la  divisione  s'era  effettuata  sulla  circonTeluzione  frontale  supcriore  9 
volte,  sulla  mediana  Id  volte*  81  è  però  voluto  diminoire  V  Uuinnian'fM 
assegnata  dal  Benedikt  al  tipo  a  quattro  circonvoluzioni ,  mniAmnio 
che  il  lobo  frontale  nasce  sem|;rre  dal  lobo  centrale  (cireor^voi/  fror^Ule 
ascendente)  con  tre  radici  :  ma  in  realtà  il  lotico  frontale  non  nam^  dal 
centrale  nò  ha  radici,  vi  aderisce  soltanto  con  tntta  la  /»ua  m^^i^^t  hfk 
forma  delle  radici  proviene  dalla  presenza  del  solco  precentrale  e  daii4 
profonda  incisura  del  primo  ioleo  frontale;  cosicché  nel  crl^^ioaM,  in 
«ansa  della  proSonditÀ  del  solco  precentraU,  manca  alla  my^vìi»i\^  >a 
radice  media,  e  il  trovano  perfino  ^^^^rr^ìiì  In  coi  manca  la  radice  in- 
feriore o  in  eoi  la  Bapetiore  è  appena  rìfMl/^,  Dei  resto^  altri  ceryeiM 
anormali  poifoiio  present^ufe  perfino  qaatU'O  o  cinque  ra<tlci.  Profonda- 
mente pc^  non  pofr  parfarsi  di  trìplice  fa4iee{  Vq\)ì)ì^U>u0  non  k%  iW" 
que,  secondo  V  Autore,  alen  y$.lQr^^ 


196  RIVISTA 

1/  anomalia  cerebrale  costitnisce  la  grande,  la  yera  predisposltione 
alla  malattia:  giacchò  ogni  lesione  fanzionale  del  cervello  ha  per  fon* 
damento  una  lesione  morfologica.  L*  Autore  crede  che  la  anormale  con- 
formazione dei  solchi  cerebrali  significhi  anche  anormale  distribnzione 
dei  vasi,  dimodoché,  se  l'equilibrio  nutritivo  può  essere  mantenuto  an- 
che per  molto  tempo,  pn6  però  venire  un  momento  in  cui  esso  sia  di- 
sturbato e  r  anomalia  agevoli  rinlluenza  del  disordine  circolatorio.  Cosi 
si  spiega  il  carattere  latente  di  certe  anomalie  di  struttura,  che  stanno 
del  tempo  senza  provocare  alcuna  anomalia  funzionale. 

Benedirt.  —  Sulla  fossetta  occipitale  mediana  e  sul  vermis 
in  13  delinquenti.  {Arch.  di  Psich.  Anirop,  erim.  e  scienze  penaliì 
1880). 

De  Paoli.  —  Quattro  cranii  di  delinquenti.  (Ibidem). 

Lbnhossek.  —  Granii  di  delinquenti  rumeni,  ungheresi,  croati. 
(Ibidem). 

Lombroso  e  Mannublll  —  Craniometria  di  delinquenti  pie- 
montesi. {Archivio  med,  1881). 

La  scuola  di  antropologia  criminale  fondata  dal  Lombroso  e  che  conta 
oramai  numerosi  ed  attivi  seguaci  in  Italia  e  allVstero,  ha  con  le  sae  na- 
morose  ricerche  posto  fuor  di  dubbio  che  i  cranii  ed  i  cervelli  degli  uo- 
mini delinquenti  presentano  una  proporzione  abnorme  di  lesioni  mor« 
bose  e  di  anomalie  morfologiche,  sì  da  collegare  decisamente  la  delin- 
quenza abituale  alla  pazzia.  Noi  non  analizzeremo  minutamente  i  lavori 
che  abbiamo  citato  in  testa  di  quest'articolo  : 'si  tratta  di  osservazioni 
preziose,  ma  che  secondo  noi  hanno  il  gravissimo  difetto  di  essere  troppo 
limitate.  A  noi  pare  che  oramai  convenga  studiare  i  cranii  e  i  cervelli 
di  criminali  in  grandi  serie,  ed  attendiamo  con  impazienza  la  quarta 
edizione  delP  Uomo  delinquente  dell*  illustre  prof.  Lombroso,  sicuri  di 
trovarvi  finalmente  fatta  una  sintesi  di  tutte  codeste  ricerche  parziali, 
il  cui  valore  ò  diminuito  appunto  dalla  scarsità  dei  casi  esaminati.  Con- 
verrebbe ancora  confrontare  la  serie  del  criminali  ad  altre  serie  al* 
trottante  numerose  ed  omogenee  di  cranii  e  cervelli  di  pazzi,  di  uomini 
sani  e,  potendolo,  anche  di  uomini  superiori  per  coltura  ed  ingegno,  non 
che  di  idioti  ed  imbecilli,  per  potere  concludere  definitivamente  sui  ca- 
ratteri differenziali  di  tutti  codesti  gruppi  di  individui.  Oramai  il  ma- 
teriale sparso  qua  e  là  nei  giornali  scientifici  ci  appare  abbastanza  nu- 
meroso :  le  serie  di  Lombroso,  di  Bordier,  di  Lenhossck,  di  Benedikt  a 
possono  prestare  a  confronti  precisi,  e  ne  rampollerebbero  certamente 
risultati  più  sclentiflcamente  accettabili  di  quelli  che  derivano  dallo 
studio  di  quattro  o  dieci  casi  soltanto. 

Ciò  diciamo  per  i  caratteri  craniometrici  in  genere  :  ma  i  criminali 
presentano  caratteri  morbosi  od  anomali  di  grande  importanza  anche  se 
studiati  isolatamente,  e  sono  di  questo  numero  le  assimmetrie  craniche,  le 
s|nostosl  precoci,  le  capacità  troppo  piccole  o  troppo  grandi,  le  creste  e 
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le  salienie  oBsee,  le  forme  abnormi  come  ad  esempio  la  sfenoeefàlia,  la 
trococefalia»  FoxiceMìa,  la  platicefalia,  ecc.|  ma  sopra  tatto  soqo.  inte* 
ressaDti  le  anomalie  cerebrali,  qaali  la  presenza  di  nn  vermis  mediano 
cerebellare,  la  duplicità  delle  circonvolozioni,  la  loro  sottigliezza  o  il 
soverchio  svilappo,  la  mancanza  delle  pieghe  di  passaggio,  la  profon- 
dità dei  solchi  e  specialmente  la  loro  continaità  pitecoide,  i  rapporti 
delPencefalo  col  cerTelletto,  ed  altri  caratteri  che  Benedikt  meglio  di 
ogni  altro  pose  in  evidenza  nel  saoi  Aniiomische  SiuòUen  uber  Ver» 
hrBcher-  OerUrn,  Wien,  1880. 

Anche  in  qneste  indagini  si  dimostra  nna  volta  di  più  che  Tantropo- 
logia,  checchò  vogliano  asserire  in  contrarlo  i  suoi  detrattori,  porge 
validissimi  tguti  alle  scienze  mediche  non  solo,  ma  altresì  alle  scienze 
giuridiche  e  sociali  :  e  non  si  comprenderebbe  come  potesse  avvenire 
altrimenti,  visto  che  Pantropologia  si  propone  lo  studio  anatomo-flslo- 
logico  del  grappo  umano  nel  suol  rapporti  col  resto  della  natura  vi- 
vente e  colla  evoluzione  morale  ed  intellettuale  delia  civiltà* 

Tkn  Catb  e  Pawloskt.  —  Sur  quelcpies  orànes  de  oiimlnels 
et  de  stdoidès.  {Alcuni  cranii  di  eriminali  e  di  suicidiy  In  :  Xevue 
^Anihrop,  1881,  fase.  1^ 

Gli  autori  hanno  studiato  54  crani!  di  criminali,  10  di  suicidi  non 
alienati,  12  di  uomini  distinti  (ad  es.,  Gali,  Boileau,  Jourdan,  WùrmscTt 
Zach,  ecc.)  :  1  criminali  sono  tutti  trancesl  toltine  1  valacco,  1  sardo,  3 
italiani,  1  svizzero,  e  si  dividono  in  49  uomini  e  5  donpe. 

La  capacità  media  dei  criminali  maschi  fu  di  1545  centimetri  cubici, 
ma  se  ne  trovò  uno  coirenorme  capacità  di  1940:  le  cinque  donne  det- 
tero la  media  di  1374,  col  maocimum  di  1507.  I  dieci  suloidi  dettero 
1462  centim  cubici  di  capacità,  col  maximum  molto  alto  di  1808.  Giova 
notare  che  il  cranio  di  1940  centim.  cubici  apparteneva  ad  on  assassino 
di  ingegno,  cavaliere  d'Industria,  intrigante  pieno  d'audacia  e  di  astuzia* 

Del  resto  anche  da  questi  stndj  del  Ten  Gate  e  Pawlosky  risulta  la 
grande  frequenza  delle  anomalie  e  delle  lesioni  morbone  nei  cranj  dei 
criminali  e  dei  suicidi ,  sebbene ,  come  notano  gli  Autori ,  non  si  possa 
ammettere  ancora  provata  l'esistenza  di  un  «  tipo  cranico  criminale.  » 
Ciò  che  rende  interessante  codesta  memoria  ò  lo  studio  particolareg- 
giato di  alcuni  cranj  più  notevoli ,  dove  trovansi  riunite  osservazioni 
preziose. 

ViRcuow.  —  Ueber  Schviranzbildiuig  beim  Mensohen.  (SuUo 
sviluppo  di  una  vera  coda  nell^uomo).  In  :  Archiv  f.  path,  Anat»  med. 
Phys.  Tomo  LXXIX. 

Sono  pochi  anni  che  11  doti.  Ornateln  medico  militare  in  Atene,  fa- 
ceva conoscere  una  speciale  anomalia  frequente  ad  osservarsi  fra  i  Greci 
delle  isole  e  consistente  in  una  iricosi  della  regione  sacrale  (aumento 
4i  peli).  Anche  11  Tirchow  ha  osservato  un  caso  consimllei  ma  giudica 
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8l  trattasse  di  im  naevus  pHomsi  perciò  ùl  delle  riserve  in  quanto  alla 
natnra  della  tricosi  osservata  dall'  Ornsteln.  Ma  recentemente  questa 
medico  ha  comunicato  nna  nota  sopra  un'appendice  caudale  vera,  osser- 
Tata  in  un  giovane  coscritto  greco.  L^appendice,  lunga  5  cent.»  a  punta 
Yotonda»  aveva  la  sua  base  alla  sinfisi  saoro-cocòigea  :  conteneva  (a 
quanto  si  poteva  giudicare  col  tatto)  due  otre  pezd  della  seconda  ver- 
tebra sacrale  :  non  era  ricoperta  di  peli,  ma  nella  regione  sacrale  si 
osservava  una  sona  pelosa  bilateralci  simmetrica,  notevolmente  limi- 
tata. 

La  questione  della  coda  deirnomo  fa  giù  trattata  da  Meckel,  Serres,. 
Bcker,  Rosenberg  :  alcuni  pretendono  che  V  appendice  caudale,  esser- 
irabile  talvolta  neirembrione,  sia  veramente  la  continuazione  della  c<h 
lòniia  rertebrale  e  contenga  delle  OEsa:  altri  vogliono  che  la  coda  sfa 
ftemplicemente  cfarnosa.  Due  oasi  di  Ecker,  e  il  fatto  di  Ornstein,  toh- 
Ìt'erein)ero  a  confermare  Topinione  del  primi:  ma  un'autopsia  fatta  id- 
timamente  dal  Virchow  darebbe  ragione  ai  secondi.  Il  Grève  aveva  già 
descritto  nel  1878  (Yirchoto's  Arehiv^  Tomo  LXXII),  nna  coda  carnosa 
lunga  7  cent,  e  Ii2  che,  secondo  l*  Autore,  si  muoveva  quando  veniya 
'intinta  con  nno  spillo. 

Tale  appendice  fu  tagliata  otto  settimane  dopo  la  nascita,  e  il  Tir- 
chow  esaminandola  ha  potuto  vedere  che  essa  era  costituita  dalla  pelle 
grossa  circa  un  millimetro  ;  poi  da  pannicolo  adiposo,  biancastro  ;  indi 
Una  specie  di  apoifeurosi;  finalmente,  non  ossa,  non  cartilagini  al  cen- 
tro, ma  un  cordone  di  tessuto  grassoso  con  qualche  fibrilla  giallastra,^ 
hX  mlcroscopfo  non  si  scopersero  traode  neppure  di  tessuto  muscolare  r 
le  dette  fibrille  gialle  erano  poi  arterie  notevoli  per  lo  spessore  delle 
loro  pareti,  specialmente  della  membrana  muscolare.  Questo  è,  seconda 
Virdiow,  un  bellissimo  esempio  di  appendice  caudale  persistente. 

Secondo  noi,  possono  aversi  neiruomo  due  sorta  di  questa  strana  ed 
.importante  anomalia:  neiruna  entrano  l  casi  con  partecipazione  dèi 
coccige  alla  formazione  della  coda;  nell*  altra  si  tratta  di  semplici  ap-^ 
perniici  carnose,  ohe  però  rappresentano  anch'  esse  un  fenomeno  di  re* 
rérsione  atavistica,  come  ha  dimostrato  il  Darwin  nelle  sue  opere  im* 
^mortali  suU'origìne  delle  specie  e  deirnomo. 


BuGBBNNR.  ->  Ànomalfes  regred&ives  chez  xm  Negre  de 
sibcur.  {Anomalie  ataviche  trovate  nel  cadavere  di  un  Negro).  In:  ift?- 
vue  sdentifique^  1881). 

Oràniai 'sono  i)én  note  le  relazióni  che  passano  fìra  le  anomalie  della 
^ì^antzza^ione  umana  e  lo  stato  normale  dell*  organizzazione  anlmsUfe.. 
Lo  studio  anatomico  delle  razze  inferiori  ha  dimostrato  che  esse  presen*- 
%no  «on  maggiore  freqheuza  codeste  aìiomalie  regressive ,  che  collo- 
cano Tuomo  alle  soimie  antropomorfe,  e  lo  prova  il  caso  dell'Autore. 
"Si  tratta  di  f^^Negro  morto  a  Parigi  e  che  ha  offerto  uno  strano  ab- 
i^bifeo  di  aoermafìtà  mescolarli»  viscere'  tempio  Tapparee- 
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diio  oardlo-Tascolare  presentava  le  tre  dlspostsloni  caratteristiche  pro- 
prie delle  sofmie  inferiori  e  clìe  distiDguono  nello  stato  normale  1  loro^' 
Tisceri  toracici  da  qneili  deli^uomo,  ed  erano  le  seguenti: 

K^  iZ  tronco  brachio'Cefalieo  era  trifidOf  dava  origine  eloò  alle  doe 
carotidi  e  alla  sacclavia  destra,  come  avviene  nel  primati,  mentre  neU' 
TEnropeo  esso  fornisce  soltanto  la  sacclavia  e  la  carotide  destra  ; 

)?•*  Il  polmone  destro  offriva  il  quarto  lobo  detto  axygoa  o  Icbue  t'm-' 
par,  che  si  incontra  normalmente  nelle  scimie,  si  rende  radimentario^ 
nei  primati,  ò  organo  di  transizione  embrionale  nel  feto  umano  fino  al 
sesto  0  settimo  mese,  e  che  scompare  in  rapporto  coli'  attitudine  ver- 
ticale deirnomo  :  il  lobo  azigos  del  Negro  dissecato  dal  Duchenne  of- 
friva per  volumei  formai  rapporti,  solchi,  eoc.^  tatti  i  caratteri  che  d'or- 
dinario mostra  nelle  scimie  inferiori  ; 

3.®  La  vena  cava  inferiore  al  disopra  del  diaframma  era  assaf 
lunga  (12  a  13  millimetri),  come  lo  ò  presso  a  poco  nei  Primati»  men- 
tre nell'Europeo,  dopo  che  essa  ò  penetrata  nel  torace  al  di  sopra  del 
diaframma,  immette  direttamente  4ienza  lunghezza  notevole  neir  orec«< 
chiotta  destra. 

Oltre  a  codeste  anomalie  degli  organi  cardio-resplratorii,  Duchenne' 
potò  constatarne  altre  nel  visceri  addominali  :  tra  i  quali  il  fegato  of- 
friva una  divisione  in  tre  lobi  anomali  mediante  la  presenza  di  due 
profondi  solchi  alla  sua  faccia  inferiore:  anche  i  reni  erano  di  forma 
irregolare  e  divisi  in  lobi,  come  si  osserva  nei  feti  amani  sono  al  5.®  o  6.^ 
mese,  e  nel  gibbone  adulto. 

Nel  sistema  muscolare  notavansi  anomalie  regressive  pare  impor- 
tanti; fra  cui  basterà  citare  la  presenza  d'un  flessore  proprio  del  pol- 
lice connesso  al  fiessor  comune  delle  dita  mediante  fasci  tendinei,  corn» 
ò  carattere  anatomico  normale  degli  Hylobaies, 

In  complesso,  il  Negro  esaminato  da  Duchenne  offerse  un  assieme  di 
caratteri  atavici  quale  non  era  ancora  stato  osservato  mai  Ano  ad  ora^ 

Hàndford.  —  Deformità  ereditarie.  (The  Birmingham  medioat 
JRevieta,  1880). 

Si  tratta  d^una  fomtglia,  di  cui  molte  generazioni  sono  affette  da  piede 
Taro.  11  nonno  presentava  la  deformità:  sua  figlia  dell* età  di  35  anni, 
«ha  i  piedi  ben  conformati,  ma  è  piccola,  rachitica,  e  non  fa  mestruata 
ehe  a  24  anni  :  essa  ha  tre  figli  di  eoi  il  primo  e  l'ultimo  hanno  1  pieffi 
vari  (talo  varue).  Una  di  lei  sorella  d  pure  affetta  dalla  medesima  ano* 
malia,  e  i  suoi  tre  figli  hanno  ereditato  tutti  il  piede  varo.  Cosi  sopra 
otto  individui  della  terza  generazione,  sei  hanno  la  stessa  deformità  del 
loro  nonno.  L*eredità  ha  saltato  una  generazione,  in  cui  perù  d  solo  ri^ 
mesta  latente.  L' Antere  cita  altri  fatti  analoghi  riferiti  da  autori  in- 
glesi (Brandhorsty  Little,  Adams)  non  che  un  caso  notevolissimo  di 
Bryant  relativo  ad  nna  famiglia  di  cinque  firatelli  e  quattro  sorelle, 
dove  tre  dei  primi  erano  affetti  da  ipospadia,  ed  ana  delle  sorelle  da 
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labbro  leporino  :  i  dae  fratelli  conformati  regolarmente  ebbero  ciascuno 
un  figlio  affetto  da  ipospadia.  Il  padre  e  la  madre  di  tutta  questa  di* 
jBcendenza  erano  sani. 

Quando  una  malattia  o  una  anomalia  ereditaria  salta  una  generazione, 
cl^ordinario  sono  le  donne  ohe  ne  vengono  risparmiatCì  secpndo  Hand- 
ford;  però  converrebbe  indagare  se  negli  individui  lasciati  liberi  non 
esistano  altre  anormalità  o  lesioni  fisiche  e  morali,  che  possano  riguar- 
darsi come  sostitutive  del  carattere  ereditario.  Cosi  nel  caso  dell'  Au- 
tore la  donna  della  seconda  generazione  che  era  immune  dU  piele  varo, 
offrì  però  uno  straordinario  ritardo  della  mestruazione. 

Urquhart  a.  B.  —  Case  of  eongenital  absenoe  of  the  corpus 
callosum.  {Assenza  congenita  del  corpo  calloso).  In:  Tàe  Brain,  ot- 
tobre 1880,  pag.  408. 

Si  tratta  di  un  fanciullo  idiota  di  sette  anni  morto  per  empiema  al- 
l'Asilo di  Murray  (Perth),  Da  vivo  non  presentava  alterazioni  somatiche 
di  rilievo  :  era  anzi  di  media  statura,  ben  nutrito  :  la  fisonomia  espri- 
meva fatuità  di  spirito.  Presentava  solo  un  pò*  di  difficoltà  nella  coor- 
dinazione dei  muscoli:  tutti  i  movimenti  avevano  rapparenza  dell'auto- 
matismo. Non  vennero  per  sfortuna  esaminate  le  funzioni  di  senso.  La 
intelligenza  era  scarsa:  il  carattere  era  timido:  però  ogni  tanto  com- 
parivano impulsi  a  lacerare,  distruggere.  Le  più  elevate  facoltà  men- 
tali erano  del  tutto  assenti;  Inattenzione,  l'ideazione,  il  senso  morale^ 
^rano  assai  limitate.  Ali'autops  a  si  riscontrò  il  cranio  piccolo,  irrego* 
lare,  plagiocefalico  :  la  metà  sinistra  del  cranio  era  proeminente  ali'  in* 
dietro.  La  dura  madre  non  aderiva  alla  teca  ossea  :  i  lobi  frontali  erano 
xsonsistenti,  le  circonvoluzioni  piccole  e  semplici,  specialmente  nel  lobo 
frontale  ed  occipitale.  Il  corpo  calloso  era  rappresentato  di  una  com- 
messura rudimentaria  fra  i  due  emisferi.  Mancava  affatto  la  circonvo- 
luzione del  gyf^s  fornicatus,  che  era  surrogata  da  numerose  e  piccole 
corconvoluzioni  a  forma  raggiata.  Esaminando  il  cervello  si  riscontrava 
la  mancanza  del  corpo  calloso  e  conseguentemente  del  fornice  e  del 
«etto  lucido.  Una  membranelia  pellucida  dipendente  dalla  pia  maire 
fierviva  a  connettere  gli  emisferi.  Per  ogni  altro  riguardo  il  cervello 
«ra  sano. 

L'  Aut0)*e  confronta  il  suo  caso  con  quelli  ricordati  da  Paget,  SuUy, 
Reil,  Langdon  Downe  e  Christie,  ma  anche  in  Italia  se  no  conoscono  al^i 
descritti  da  Gaddi,  Malinvemii  Calori,  Tenchini,  ecc.  In  tutti  gli  indi- 
vidui mancanti  di  corpo  calloso  le  facoltà  mentali  erano  diminuite  (1 
casi  opposti  a  questa  legge  debbono  essere  accetlati  con  benefizio  di 
inventario)  :  e  perciò  si  può  sostenere  che  la  presenza  del  sistema  com- 
messurale  fra  i  due  emisferi  ò  necessaria  per  la  integrità  della  intelli- 
genza. È  impossibile  però  dire  quali  possano  essere  le  facoltà  intel- 
lettuali ohe  vengono  lese  di  preferenzai  quando  manca  il  corpo  calloso. 
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JsMBEN.  —  Soh&del  onci  Him  einer  Miorocephalin.  (  Cranio  e 
-cervello  cU  una  microsefala).  la  :  ArcMv  fùr  Pjj^ehiatrie,  1830. 

L* Autore  cerca  speoialmeate  da  questo  caso  di  arrivare  alla  patoge- 
nesi della  microcefalia.  Egli  prende  il  suo  punto  di  partenza  da  un  mi- 
crocefalo descritto  dal  Joseph,  nel  quale  esisteva  una  sorprendente  stret- 
^zza  del  canale  carotideo  Interno,  per  cui  la  massa  cerebrale  era  nu* 
trita  quasi  soltanto  dalle  arterie  vertebrali.  Anche  nel  cranio  deli*  Au- 
tore i  fori  carotidei  erano  piccolissimi ,  laonde  egli  si  doman  la  se  non 
■si  debba  vedere  nella  conseguente  anomala  piccolezza  dei  vasi  arteriosi 
cerebrali  la  causa  dell'arresto  di  sviluppo  che  caratterizza  la  mioroce* 
falia.  Infatti  merco  un  ingegnoso  confronto  dei  diametri  e  delle  aree 
4el  cranio  e  del  foro  carotico,  egli  arriva  alla  conclusione  naturalmente 
più  favorevole  alle  proprie  idee. 

Però  si  può  domandare  qual  sia  il  fatto  primltiTO ,  se  la  piccolezza 
4ei  vasi,  o  la  ipotrofia  del  cervello ,  e  da  considerazioni  particolareg- 
giate sul  caso  occorsogli  e  su  altri  di  Stark,  Klebs,  eoe ,  TAutore  ri- 
solve il  dubbio  nel  senso  che  si  tratti  sempre  di  una  primitiva  stret- 
tezza del  lume  carotideo,  ancha  perchò  nel  sistema  vascolare  cotesto 
anomalie  o  lesioni  morbose  sono  assai  frequenti. 

Cosi  sembra  air  Autore  di  avere  assolutamente  esclusa  la  influenza 
dell'atavismo  darwiniano  nella  produzione  della  microcefalia  :  secondo 
lui  l'insufflciente  nutrizione  sanguigna  della  cavità  endocranica  ò  capace 
di  produrre  l'arresto  di  sviluppo  e  di  forma  del  viscere  encefalico.  Ma 
qui  noi  avremmo  ragione  di  domandare  per  quale  causa  avvenga  la 
strettezza  delle  due  carotidi  ?  E  perchò  l'arresto  che  incoglie  un  organo 
complicato  come  il  cervello ,  deve  avere  per  risultato  una  conforma* 
zione  quasi  sempre  analoga  a  quella  degli  esseri  inferiori ,  se  non  è  in 
ragione  delle  fasi  attraversate  dalla  morfologia  del  viscere  durante  il 
suo  sviluppo?  Il  problema  della  microcefalia  non  è  dunque  risolto  de- 
finitivamente dall'Autore. 
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Gbampeil.  -^  Note  sur  le  tlesti  reticulè  dee  granttlations  tti- 
^liercpleuses  dopoiimon.  f Nota  intorno  al  reticolo  dei  tubercoli  poi- 
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Essendo  ancora  discordi  le  opinioni  del  patologi  iatorno  airesistoDza 
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del  reticolo  nel  tubercolOi  TAatore  si  accinse  a  risolvere  il  dabbio  gio- 
vandosi di  un  ammasso  di  tubercoli  cooglomeratl  esistenti  all'ilo  pol- 
monare d' una  persona  morta  di  tubercolosi  migliare  acuta.  L' esame 
microscopico  di  finissimi  tagli  assoggettati  allo  spennellamento  rese  evi- 
dente  uno  stroma  reticolato  disposto  nel  seguente  modo:  ai  margini 
del  tubercolo  si  notava  uno  strato  di  tessuto  fibroso  lamelliforme  che 
serviva  in  certo  modo  d' inviluppo  comune  ;  fra  esso  e  i  tubercoli  esi- 
steva un  tessuto  reticolato  solcato  da  vasi  capillari  che  sono  il  punto 
di  partenza  delle  trabecole,  le  quali  erano  costituite  da  delicato  con- 
jiessivo  e  fomite  di  cellule  fisse  nei  punti  di  mutuo  contatto  ;  le  maglie 
^rano  occupate  da  cellule  linfatiche.  Secondo  l' AutorCi  1*  endotelio  del 
vasi  prolifera  e  produce  le  cellule  giganti,  le  cellule  linfatiche  conte- 
nute nelle  maglie  diventano  epitelioidi,  il  reticolo  centrale  si  aitera,  il 
•periferico  invece  non  soffre  mutamenti.  Qli  stessi  fenomeni  vanno  ri- 
petendosi nei  tubercoli  della  pleura,  i  quali  s*  accrescono  inviando  delle 
propaggini  negli  alveoli  polmonari,  che  perciò  rimangono  ostruitu 
Biassumendo  le  sue  osservazioni,  TAutore  afferma  che  quando  il  nodulo 
tubercolare  ha  raggiunto  un  determinato  volume,  il  centro  ò  costituito 
<la  parecchie  granulazioni  circondate  da  tessuto  reticolare,  da  cui  par- 
tono getti  embrionali,  o  reticolati,  o  fibrosi.  Si  vede  adunque,  dice  TAu* 
tore ,  che  in  talune  forme  di  tubercolosi  a  evoluzione  lenta  i  tubercoli 
iniziali  s*  ingrandiscono  in  causa  della  metamorfosi  della  loro  zona  fi- 
brosa periferica  in  propaggini  di  tessuto  reticolare  cho^più  tardi  dovrà 
«cangiarsi  in  una  serie  di  nuovi  tubercoli. 

Baumgarten.  —  Ueber  Lupus  ùnd  Tuberkolo&e  besonders 
der  Congiuntiva  (Del  lupo  e  della  tubercolosi  specialmente  della  con 
giuntivaj.  In:  Yirchow's  Archiv^  voi.  82,  pag.  397, 

L'Autore  si  giova  di  un  caso  di  Lupus  della  congiuntiva  per  segnare 
le  differenze  fra  il  lupus  e  la  tubercolosi. 

I  noduli  tubercoloidi  del  lupo  sono  provveduti  di  vasi  sanguigni , 
mentre  i  veri  tubercoli  ne  mancano  ;  i  primi  possono  suppurare ,  su* 
bire  la  vera  degenerazione  adiposa  ed  *anch3  cicatrizzare ,  i  secondi 
invece  non  fanno  che  subire  la  necrobiosi  caseosa  che  T  Autore  chia- 
ma tubercolare  per  distinguerla  da  altri  processi  caseosi,  i  quali 
hanno  luogo  in  altre  condizioni  morbose  e  talora  anche  nello  stesso 
4apus. 

L'Autore  crede  che  il  picrocarmino  preparato  secondo  la  formola  del 
X>Ieumann,  serva  a  distinguere  la  sostanza  caseosa  tubercolare  dalle 
sostanze  affini,  colorandosi  quella  intensamente  in  giallo,  a  differenza 
di  queste  che  non  vengono  tinte  dal  colore.  L'Autore  quindi  passa 
in  rassegna  le  opinioni  su  quest'argomento  da  vari  Autori  dimostrando 
il  divario  che  corre  fra  queste  e  le  sue;  afferma  da  ultimo  non  vera 
Topinione  del  Golomiatti  il  quale  avrebbe  riposto  la  differenza  fra  lupus 
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e  tubercolosi  nei  diversi  rapporti  degli  elementi  cellulari  colla  sostanza^ 
fondamentale  (1). 

Brissaud.  ^  Etudes  sur  les  tuberouloses  locales  {Studi  intorno 
alle  tubercolosi  locali).  In:  Archiv.  générales  de  Médecine^  1880. 

Il  lavoro  dell'Autore  staggirà  intorno  alle  cosldette  tubercolosi  locali 
cui  fa  appartenere  le  gomme  scrofolose,  i  tumori  bianchì,  il  lupO|  il 
tubercolo  cerebrale,  la  tubercolosi  isolata  delle  meningi,  delle  pleure,, 
del  pericardio,  del  testicolo,  delle  vie  orinarle. 

Secondo  T  Autore  il  tubercolo  microscopico,  il  tubercolo  migliare  & 
rammasso  caseoso  sono  costante  espressione  della  vera  tubercolosi;  un 
pseudo  tubercolo,  proveniente  da  altra  causa  che  non  sia  la  tuberco- 
losiy  non  esiste,  e  perciò  qualsiasi  criterio  Invocato  a  distinguere  i  duo 
prodotti  ò  per  lo  meno  superfluo.  La  presenza  del  tubercolo  grigio  non 
ò  indispensabile  per  decidere  intorno  alia  natura  tubercolare  d'un  pro- 
dotto patologico  ;  a  ciò  ò  sufficiente  la  presenza  del  follicolo  tuberco- 
lare, del  tubercolo  microscopico,  costituito  da  una  cellula  gigante  e  da 
poche  epltelloldl  ;  conseguentemente  un*artrite  fungosa  cronica  ò  tuber- 
colare tanto  se  è  rappresentata  da  una  massa  caseosa  prodottasi  dalla 
confluenza  d'innumerevoli  follicoli  tubercolari,  quanto  se  vicino  ad  essa 
esistono  tubercoli  submigllarl  o  migliari,  pellucidi 

L'Autore  non  crede  che  a  questo  modo  si  sopprima  la  scrofola  met- 
tendosi in  suo  luogo  la  tubercolosi  limanendo  le  due  affezioni  sempre 
distinte;  lo  scrofoloso  diventa  tubercoloso  quando  alle  lesioni  anatomi- 
che della  scrofola  s'aggiungano  1  follicoli  tubercolari,  ovvero  i  tubercoli 
migliar!,  ovvero  focolai  caseosi  più  voluminosi.  La  tubercolosi  rappre- 
senta agli  occhi  del  Brissaud  una  mera  modalità  della  diatesi  scrofo- 
losa, come  la  gomma  ò  una  modalità  non  necessaria  della  sifilide  ;  il 
tubercolo  sta  alla  scrofola  come  la  gomma  alla  sifilide. 

Martin.  —  Tuberculose  dea  ser euses  et  du  poumon  —  Pseudo 
tuberculose  expérimentale  {Tubercolosi  delle  sierose  e  del  polmone 
—  Pseudo  tubercolosi  sperimentale).  In:  Archiv.  de  Phisiol.  norm*  et 
pathoh,  1880,  pag.  131. 

Questa  Memoria  ò  intesa  a  riferire  i  risultati  dall'Autore  ottenuti 
Incettando  nei  vasi  sanguigni  del  polmone  varie  sostanze  o  innocue  a 
irritanti.  Gli  effetti  di  queste  embolie  furono  proporzionali  al  grado 
dell'irritazione.  Le  injezionl  d*  olio  di  crotontiglio  diluito  produssero  la 
distruzione  del  lobo  inferiore  del  polmone  destro  che  venne  ridotto  in 


(1)  n  prof.  Colomiatti  in  una  Memoria  pubblicata  nel  «  Giornale  italiama 
delle  malattie  veneree  e  della  pelle  >  nel  febbraio  1877 ,  col  titolo  :  «  La 
sifilide  nella  produzione  della  tisi,  >  sostiene  esistere  fra  il  nodulo  lu- 
poso  e  il  tubercolo  le  stesae  differenze  che  ora  dal  Baumgarten  sono  in- 
dicate. 
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poltiglia;  nel  lobo  medu)  6i  formaroQo  dei  grossi  noduli  d' aspetto  ca- 
seoso, nel  saperiore  degli  altri  più  piccoli  e  delie  gi^annlazioni  simili  in 
tutto  ai  veri  tubercolii  dei  quali  possedevano  pure  le  tre  zone  carat- 
teristiclie,  Yale  a  dire  una  zona  centrale  caseosa,  la  media  e  la  perife- 
rica fornito  a  dovizia  di  cellule  giganti.  Anche  i  noduli  caseosi  più  grossi 
appariscono  .costituiti  al  modo  istesso  intorno  ad  una  arteriola  le  onl 
pareti  sono  scomparse  ;  quelle  dei  grossi  bronchi  sono  pure  corrose ,  e 
il  lume  invaso  da  tessuto  embrionale  ;  lungi  dal  centro  prevalgono  1 
caratteri  della  pneumonite  interstiziale.  È  da  notare  che  la  sostanza 
caseosa  centrale  ò  tale  solo  per  V  aspetto ,  rappresentando  essa  una 
suppurazione  provocata  dal  principio  irritante;  di  guisa  che  tutte  le 
lesioni  ottenute  si  riducono  a  un  ascesso  metastatico  e  ad  una  pneu- 
monite interstiziale  con  proliferazione  deirepitelio  alveolare.  Applicando 
questi  risultati  al  vero  tubercolo  polmonare,  Martin  lo  definisce  nn^ar- 
terio-bronco-pneumonite  che  può  dar  origine  ora  a  tubercoli  microaco- 
pici|  ora  a  granulazioni  miliari  ed  ora  a  tubercoli  più  voluminosi  a  se- 
conda  del  volume  del  vaso  infiammato  dal  veleno  tubercolare  che  ser* 
peggia  nel  sangue  ;  le  alterazioni  dei  bronchi  sono  poi  Martin  d*  ordine 
45econdario. 

L^Autore  non  ò  d*avviso  che  il  veleno  tubercolare  entrando  nell'orga- 
nismo dUndividui  predisposti  vi  determini  le  note  alterazioni,  ma  che, 
essendo  l'organismo  avvelenato,  possano  cause  morbose  comuni  provo- 
carvi i  processi  tubercolari. 

Martin.  —  Sur  la  tuberculose  spontanee  et  ezpérimentale 
dea  aereusea.  {Intorno  alla  tubercolosi  spontanea  e  sperimentale  delle 
eieroiej.  In:  Archiv.  de  Phisiól.  norm,  et  pathol^  1881,  pag.  49. 

In  questo  lavoro  (scritto  allo  scopo  di  provare  che  con  qualsiasi  corpo 
irritante  si  possono  determinare  delle  neoformazioni  anatomicamente 
uguali  a  quelle  che  si  osservano  nei  prodotti  della  tubercolosi  della 
scrofola  e  della  sifilide)  TAutore  afferma  che  la  struttura  anatomica  non 
basta  da  sola  a  decidere  se  un  prodotto  sia  o  no  di  natura  tuber- 
<3olare,  che  un  criterio  più  sicuro  e  necessario  lo  si  trova  nelle  propxietà 
infettanti  dei  prodotti .  tubercolari  resa  palese  e  dal  generalizzarsi  del 
morbo  e  dalle  inoculazioni  riescile. 

Adunque  al  microscopio  non  esistono  differenze  fra  il  tubercolo  e  il 
pseudo  tubercolo;  ciò  che  li  divide  è  T origine  da  cui  provengono;  il 
pseudo  tubercolo  riconosce  per  causa  un'  irritazione  comune ,  il  vero 
un'irritazione  specifica;  dal  grado  di  questa  dipènde  la  varietà  delle 
«Iterazioni  anatomo-patologiche  tubercolari.  Anche  la  regressione  ca- 
seosa ò  comune  tanto  al  tubercolo  quanto  al  pseudo  tubercolo,  e  non  di'* 
pende  dalla  caducità  degli  elementi  neoformati  ma  dalla  endoarterite 
progressiva  la  quale  è  ad  un  tempo  il  punto  di  partenza  della  neopla- 
aia  tubercolare  e  la  causa  più  attiva  della  sua  necrobiosi. 
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.  Martin.  —  Recharches  sor  les  proprietés  inleotieiises  da  tu* 
]>erciile  {Ricerdie  intorno  alle  proprietà  infettive  del  tubercoloj.  In  : 
Areh*  de  PhiHol.  norm.  et  patnól^  I88I9  iNig.  272. 

In  questo  nuovo  lavoro  rAotore  si  prefigge  di  dimostrare  ehe  i  prò* 
dotU  tabercoloidi  artiflcialmente  ottenuti  non  si  riproducono  giammai, 
a  differenza  dei  veri  tobercoU  clie  generano  la  tubercolosi  generale.  Vi 
ha  quindi  un  tubercolo  infettante  ed  uno  non  infettante;  i  tubercoli  del 
tnmor  bianco,  deil^  ascesso  freddo,  del  iupo,  della  gomma  sifllitica  sa- 
ranno veri  tubercoli  quando  il  risultato  positivo  d' una  inoculazione  11 
dicbiari  progenie  della  diatesi  tubercolare. 

KiKNBR.  —  De  la  toberoolose  daiui  las  Mrenses  ohes  rhom- 
2116,  eto.  (Della  tubereoìoii  delle  sierose  néltuomo^  ecc).  In  :  ilre^.  de 
PJiieiol.  norm.  et  pathol^  1880,  pag.  701-8:5. 

Le  conclusioni  di  questa  interessante  Memoria  sono: 

1.*  Gbe  nell'epiploon,  nel  mesenterio,  nel  peritoneo  e  nella  pia  madre 
i  tubercoli  si  formano  o  sulla  parete  0  in  prossimità  di  vasi  sanguigni, 
siano  questi  arterie,  vene  o  capillari  preesistenti  e  neoformatl  ;  cbe  i 
tubercoli  si  formano  meno  frequentemente  nei  lobuli  adiposi,  nella  pa- 
rete dei  troncbi  e  dei  capillari  linfatici,  e  raramente  nella  guaina  fibrosa 
dei  troncbi  nervosi. 

2.^  Che  tutti  gli  elementi  del  tessuto  connessivo  possono  prender 
parte  attiva,  preponderante  ed  anche  esclusiva  alla  formazione  del  tu- 
bercolo embrionale,  il  quale  nelle  sierose  ò  rappresentato  da  una  pio- 
cola  macchia  lattea. 

4.^  Che  questa  macchia  lattea  ò  costituita  da  un  tessuto  embrionale 
e  da  una  rete  capillare,  ovvero  angioblastica,  la  quale  0  precede,  0 
accompagna,  o  segue  dappresso  io  sviluppo  dei  tessuto  embrionale. 

4.*  Che  in  seguito  le  cellule  proliferate  aumentano  in  numero  e  in 
volume  e  talune  fondendosi  insieme  costituiscono  le  cellule  giganti  ; 
intanto  i  vasi  neoformati  continuano  a  svilupparsi,  cres'sono  in  numero 
e  in  volume,  si  ricoprono  d*  un'  avveotiiia  fibrosa  0  d' una  tonaca  mu*' 
scolare  a  due  strati  e  conservano  in  modo  esagerato  V  ipertrofia  e  la 
iperplasia  dei  loro  elementi  ;  in  parecchi  casi  l'ipertrofia  conduce  a  una 
degenerazione  vitrea  che  a  sua  volta  produce  robliterazione  e  la  morte 
fisiologica  del  vaso.  Tutti  questi  caratteri  sono  propri  e  della  piccola 
macchia  lattea,  e  del  tubercolo  microscopico  isolato  0  conglomerato,  e 
del  tubercolo  migliare,  dair  Autore  chiamato  granuloma  tubercolare  ; 
in  questo  i  vasi  sanguigni  sono  precocemente  colpiti  dalla  degenera* 
zione  vitrea  e  poscia  dalla  caseosa.  Il  fibroma  tubercolare,  altra  va* 
rietà  introdotta  dal  Kiener,  differisce  dal  granuloma  e  dalle  forme  più 
piccole  del  tubercolo,  perchò  in  esso  prevale  il  tessuto  connessivo  sulle 
cellule,  perchè  l'obliterazione  dei  vasi  ò  d* origine  esclusivamente  eso- 
gene, perchò  yì  ha  poca  tendenza  alla  formazione  di  cellule  giganti,  e 
perchò  la  regressione  caseosa  ha  luogo  senza  esser  preceduta  dalla 
vitrea. 
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Toita  qneste  particolarità  descritte  dal  Kieaer  non  sono  limitate  àL 
solo  tubercolo  infettivo^  ma  si  ripetono  anche  nei  noduli  tnbercoloidi. 

ÀRKOLD.  —  Beitr&ge  zar  Anatomie  des  miliaren  Tnberkels- 

(Contfibuto  aìVanatomia  dUl  tubercolo  migliarej.  In:  FireAotoV  ilreft^ 
Tol.  82y  pag.  377. 

L*Àntore  intraprese  una  serie  di  ricerche  intomo  al  modo  di  com- 
portarsi dei  tubercoli  nei  Tari  organi. 

Per  primo  organo  esaminò  il  fegato,  e  constatò  che  la  tubereoloA 
del  fegato  accompagna  quasi  £empre  le  tisi  tubercolari  croniche.  I  tu- 
bercoli epatici  sono  migliari  ed  anche  submigliari  ;  parecchi  racchiu- 
dono dei  vasi  biliari  neoformati;  ora  prevalgono  questi,  ora  gli  ele-> 
menti  linfiitici  propri  del  tubercolo.  Talvolta  neir  intemo  della  piccola 
neoformazione  si  nota  la  presenza  di  parecchie  cellule  epatiche  o  spar» 
pagliate,  o  raggruppate  a  colonna. 

L*Autore  potò  convincersi  che  parte  dei  tubercoli  sono  in  rapporto- 
stretto  coi  vasi  sanguigni,  parte  coi  vasi  biliari;  chiamò  i  primi  tuber- 
coli vascolari,  e  vasobiiiari  i  seconii  ;  si  convinse  pure  che  anche  nella 
tubercolosi  epatica,  come  in  parecchi  altri  morbi,  avvi  neoformazione 
di  canali  biliari;  egli  li  vide  talvolta  costituire  dei  veri  gomitoli  alla- 
periferla  di  grossi  nodi  tubercolosi  ;  perciò  egli  d  d' avviso  ch*essi  par* 
tecipino  al  processo.  Egli  vide  pure  i  canali  biliari  talmente  modificati  ' 
da  assumere  T aspetto  di  cellule  giganti;  finalmente  richiama  l'atten* 
zione  sopra  la  normale  esistenza  di  tessuto  linfatico  negli  spazi  Inter- 
acinosi  del  fegato  umano,  e  più  ancora  in  quello  dei  conigli. 

Anche  nei  reni  il  tubercolo  migliare  ed  il  conglomerato  possono  rac« 
chiadere  dei  canalicoli  oriniferi  e  dei  glomeruli  malpighiani;  però  l*Au- 
toro  non  azzarda  dichiararli  neoformati,  quantunque  certi  reperti  di  am* 
massi  di  canalicoli  simulanti  un  adenoma  renale  facciano  propendere 
a  ritenerli  tali.  Anche  nei  reni  i  canalicoli  tagliati  trasversalmente 
possono  simulare  le  cellule  giganti,  anche  qni  molti  tubercoli  sono  in 
istretto  rapporto  coi  vasi  sanguigni.  La  regressione  caseosa  invade  an- 
che i  glomeruli;  talvolta  in  luogo  di  essa  avviene  la  metamorfosi 
fibrosa. 

Semmer.  —  Tuberkolose  tind  Perlsucht  durch  die  Nahroncr 

{Tubercolosi e  Hai boì)ina per  mezzo  delValimentazUmeJ.  In:  Yirchow'^s 
ArehiVf  Voi.  82,  pag.  546. 

L'Aatore  nella  prima  parte  del  suo  lavoro  riassume  tutti  gli  argo- 
menti  favorevoli  airinfeziosità  del  tubercolo  e  si  meraviglia  quasi  che 
il  Yircbow  non  creda  ancora  airesistenza  di  un  virus  speciale  dopo  eh»' 
numerosi  esperimenti  ne  dimostrarono  resistenza.  Quin,di  egli  riferisce 
i  risultati  delle  injezioni  e  delie  inooalazioni  sottocutanee  da  lai  stesso 
praticate  sopra  melali  e  pecore  col  sangue  e  col  latte  d' una  giovenca 
tisica,  colle  qaali  ottenne  in  molti  di  quelli  animali  la  riproduzione 
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della  tisi  perlacea;  conchluse  da  ciò  che  la  tisi  perlacea  non  ò  iden- 
tica alla  tubercolosi,  ch'essa  dai  bovini  paò  trasmettersi  ai  majali,  che 
è  virulenta^  che  il  veleno  ò  contenuto  nel  sangue,  nel  latte  e  nella  carne» 
che  lo  stadio  d*  incnbazione  darà  da  due  a  tre  mesi.  Egli  non  può  de- 
cidere se  la  malattia  dei  bovini  sia  trasmissibile  all'  uomo,  dovendosi 
perciò  sperimentare  con  animali  a  questo  affini  e  propone  le  scimmie, 
ma  gli  esperimenti  su  di  esse  si  dovrebbero  istituire  nelle  zone  tro« 
picali. 

ViRCHow,  —  Die  Uebertragbarcheit  der  Perlsucht  duroh  die 
Nahrung.  {La  trasmissibUità  della  tisi  perlacea  per  la  via  delV  alU 
mentazione).  In:  Yirchoto's  Archiv,  voi,  82,  pag.  551. 

L'Autore  rispondendo  al  Semmer  fa  notare  che  le  sue  ricerche  si  ri- 
ferivano esclusivamente  alla  trasmissibilità  col  mezzo  dell'alimentazione 
e  che  gli  esperimenti  di  Semmer  nulla  hanno  di  comune  col  suoi,  avendo 
questo  injettati  e  innestati  (ma  non  alimentati)  i  suoi  animali;  e  giusta- 
mente osserva  che  talune  sostanze,  le  quali  (impunemente  si  possono 
mangiare)  riescirebbero  certamente  dannose  se  fossero  inoculate.  Ne 
viene  quindi  che  anche  accettando  tutte  le  conclusioni  del  Semmer  non 
vi  sarebbe  la  necessità  di  radiare  dalla  lista  degli  alimenti  la  carne 
e  il  latte  dei  bovini  tisici  ;  solo  quando  sarà  provato  che  Talimentazione 
col  latte  e  colla  carne  priva  di  noduli  produce  indubbiamente  la  tuber- 
colosi» solo  allora  sarà  giustificata  la  proibizione  di  vendere  di  qnel 
latte  e  di  quella  carne. 

Ma  questa  prova,  prosegue  il  Virchow,  non  fu  ancora  conseguita  ;  i 
risultati  delle  ricerche  furono  incostanti  e  contradditori  ;  gli  animali  di 
controllo  non  fhrono  sempre  tenuti,  ed  il  Semmer  stesso  non  ne  fece 
conto  ;  può  egli  assicurare  che  anche  gli  animali  di  controllo  non  avreb- 
bero offerte  alterazioni  identiche  a  quelle  degli  animali  sottoposti  al- 
l'esperimento, dopo  una  prigionia  così  lunga? 

Dagli  esperimenti  istituiti  dal  Yirchow  insieme  allo  Schùtz  risultò  chiaro 
<he  gli  animali  alimentati  con  masse  perlacee  ammalarono  di  tisi  in 
proporzione  maggiore  degli  animali  di  controllo  ;  ma  questo  fatto,  sa 
riesci  a  rendere  sospetta  ralimentazione  dei  prodotti  morbosi,  non  per- 
mise nessun  giudizio  intorno  al  latte  e  alla  carne  priva  di  tubercoli  di 
animali  tisici. 

Tappeiner.  —  Nene  experìmentelle  Beitr&ge  zar  Inalations 
Toberknlose  der  Hùnde  {Nuovi  contributi  sperimentaH  alla  tuber. 
coìoai  d^ inalazione  nei  cani).  In:   Virchow'e  Arch.,  voi.  83,  pag.  353» 

In  nna  precedente  Bivista  venne  già  riferito  intorno  agli  esperimenti 
Datti  dal  Tappeiner  col  mezzo  di  inalazioni  di  minime  quantità  di  sputi 
di  tubercolosi,  colle  quali  ottenne  costantemente,  dopo  un  periodo  d'in- 
cnbazione  di  circa  3  settimanOi  un  vero  processo  tubercolare  negli  ani<^ 
mali  sottoposti  all*esperimento« 

Hiviita.  a 
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'  Ora  il  medesimo  Autore  comanica  V  esito  41  nuove  ricerche  da  lai 
istituite  allo  scopo  di  determinare  se  il  pus  di  ghiandole  caseose  è  in- 
iéttivo  come  lo  sputo  dei  tubercolosi.  Dodici  jfùrono  le  prove^  identico 
il  metodo,  minima  la  quantità  della  sostanza  inalata.  I  risultati  furono 
sempre  positivi  collo  sputo  di  persone  tubercolose ,  e  sempre  negativi 
col  pus  di  ghiandole  caseose  ed  anche  con  escreati  purulenti  bron- 
abitici. 

L'Autore  conchiuse  che  l'inalazione  di  sputi  tubercolari  produce  in- 
fallibilmente la  tabercolosi  del  polmoni  e  talvolta  anche  di  altri  or- 
gani ;  che  lo  stadio  d'incubazione  dura  nei  cani  più  di  19  giorni  e  meno 
di  23  ;  che  l'inalazione  di  pus  proveniente  da  ghiandole  caseose  rimane 
senza  effetto  e  che  perciò  esiste  un'intima  differenza  fra  la  tubercolosi 
e  la  scrofolosi;  che  anche  T inalazione  di  sputo  purulento  bronohitico 
non  dà  risultati. 

Sanquirioo.  —  Influenza  del  salasso  sulla  nutrizione  dei  tes- 
suti*. (Archivio  di  Bizzozero^  voi  4.*,  pag.  426). 

Bizzozero  e  Salvioli  avendo  praticati  frequenti  salassi  in  parecchi  ani- 
mali» non  rinvennero  la  consecutiva  degenerazione  grassa,  del  cuore 
«tata  avvertita  dal  Perl  e  poscia  confermata  dal  Weiss.  Questa  di- 
screpanza determinò  il  Sanquirico  ad  istituire  una  serie  di  scrupo- 
lose ricerche  nelle  quali  ebbe  in  i  special  modo  di  mira  che  gli  ani- 
mali fossero  sottratti  a  qualsiasi  influenza  nociva,  salvo  quella  delle 
'  deplezioni  sanguigne.  Queste  furono  generose  e  frequenti,  ma  ciò  nul- 
laineno  T  Autore  non  giunse  mai  a  provocare  negli  animali  sottoposti 
alla  prova  nò  la  regressione  grassa  del  cuore  nò  sintomi  di  marasmo  : 
anzi  osservò  costantemente  un  aumento  considerevole  nel  peso  del 
eorpo. 

Anche  due  cani  malandati  e  marantici  furono  assoggettati  alla  cura 
4eplettiva;  nell'uno  la  regressione  del  cuore  era  insignificante,  nell'altro 
mancava  affatto. 

Gli  animali  di  cui  il  Sanquirico  si  valse  erano  con  ogni  cura  genero- 
samente nutriti  e  mantenuti  in  condizioni  igieniche  eccellenti. 

Lexjbb  ùnd  Fleisgher.  —  Ein  Beitrag  zùr  Lehre  von  der  Leuk&- 
mie  {Contributo  al  dottrinale  della  leucoemia).  In  :  Vipchow^s  Arcìi^ 
voi.  83,  pag.  125. 
*  Gli  Autori  narrano  il  seguente  caso  : 

Una  donna  sana  veniva  colpita  4  mesi  dopo  un  parto  normale  da 
tutti  i  sintomi  d*una  progressiva  anemia  ;  i  globuli  bianchi  erano  asso- 
lutamente e  relativamente  aumentatii  i  rossi  diminuiti  ;  tuttavia  nò  la 
milza,  nò  il  fegato,  nò  le  ghiandole  linfatiche  apparivano  ingrossate. 
Una  cancrena  del  piede  sinistro  ne  impose  l'amputazionei  e  dopo  6  giorni 
la  paziente  soggiacque. 

La  diagnosi  di  leucemia  miellogena  non  venne  confermata  dal  re- 
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parto  necroscopico,  poiohò  le  alterazioni  del  midollo  osseo  erano  quelle 
dell'anemia  e  non  quelle  della  leacoemia. 

Oli  Autori  davanti  a  questo  fatto  propongono  il  dilemma  :  o  il  mi- 
dollo rosso  può  in  Tia  d'eccezione  inondare  il  sangue  di  globali  bianchi, 
ovvero  la  leacoemia  ò  a  considerarsi  malattia  primitiva  del  sangue  non 
snbordinata  a  lesioni  dei  oosidetti  organi  ematopoetici.  La  prima  ipo» 
tesi  ò  dagli  Autori  giudicata  insostenibile,  troppo  numerosi  essendo  i 
casi  di  midollo  rosso  senza  aumento  dei  globuli  bianchi;  la  seconda 
trova  appoggio  nelle  osservazioni  analoghe  di  Kottmann  e  di  Blesia- 

decki. 

Gli  Autori  però  convengono  essi  stessi  che  le  osservazioni  sono  an- 
cora troppo  limitate  e  che  la  fisiologia  del  sangue  ò  ancor  troppo  oscura 
per  poter  pronunciare  un  giudizio  assoluto. 

CoLOMiATTi.  —  Gontribtusloxie  allo  studio  del  tumori  deU'utoro, 

{Arch.  per  ìe  scienze  meA,  voi.  V,  pag.  1). 

L^Autore  ebbe  Topportunità  destituire  a  pia  riprese  ;  l'esame  mioro* 
scopico  di  un  tumore  uterino;  egli  lo  esaminò  quando  venae  esciso  per 
la  prima  volta,  quando  si  dovette  rioperarlo  essendosi  riprodotto,  e  quando 
fu  tentata  una  terza  operazioce  resa  necessaria  da  una  nuova  ripro» 
duzione. 

L*  ardire  del  chirurgo  rimase  senza  frutto  ;  la  malata  morì  in  causa 
d'una  più  estesa  invasione. 

Al  primo  esame  la  neoformazione  appariva  costituita  da  tessuto  mu- 
coso che  qua  e  là  tendeva  a  mutarsi  in  sarcoma;  era  dunque  un  mizo- 
sarcoma  che  se  non  fosse  stato  esportato  si  sarebbe  metamorfosato  in 
un  mixo-sarcoma. 

Il  tumore  riprodotto  conteneva  invece  : 

1.^  Cellule  connessive  d'ogni  specie. 

2  *  Fibrooellule  muscolari  con  nucleo  ovalare  e  mioleolo,  oon  proto-» 
plasma  granuloso,  scarso  e  surrogato  ai  poli  da  sostanza  contrattile 
doppiamente  striata. 

3.®  Cellule  rotondeggianti  del  diametro  di  50[a-120(a,  talora  fomite  di 
prolungamenti  e  costituite  per  la  massima  parte  di  sostanza  contrat- 
tile striata. 

4.^  Fibre  muscolari  striate  ordinarie. 

Fra  questi  elementi  le  più  numerose  erano  le  cellule  rotondeggianti; 
qualche  elemento  muscolare  era  in  preda  alla  degenerazione  cerea. 

L^Autore  fece  diagnosi  di  rabdomioma  (mioma  od  elementi  striati).  I 
pezzi  raccolti  neirultlma  operazione  presentavano  : 

IJ^  Copia  notevole  di  cellule  connessive  d'ogni  fatta. 

2.*  Pochi  elementi  muscolari  striata. 

3.*  Globuli  rossi. 

4.*  Un  liquido  intercellulare  scarso  e  contenente  poca  mucina;  il  tu- 
more non  era  più  adunque  un  rabdomioma,  bensì  un  mizo*sarconuL 


212  RIVISTA 

L*Autore  fa  provenire  gli  elementi  striati  dalle  rigogliose  cellule  ro« 
tende  oyalari  e  fusiformi  del  mixoma  mediante  la  ripetizione  di  intieri 
atti  embrionali,  e  quelli  del  mixo-sarcoma  dalla  proliferazione  del  rab« 
domioma  residuo.  Fa  quindi  la  rassegna  dei  casi  di  rabdomioma  fin 
qui  pubblicati,  soffermandosi  specialmente  su  quello  del  Eolessnikow,  di 
cui  vaglia  le  opinioni  che  collimano  colle  sue  in  ciò  che  riguarda  la 
genesi  degli  elementi  striati  delle  cellule  connessive,  non  ammettendo 
il  Golomiatti  pel  suo  caso  Tipotesi  dei  germi  embrionali  del  Cohnheim, 
quantunque  non  ne  disconosca  i  pregi.  Finalmente  egli  accumula  ragioni 
per  dimostrare  che  le  metastasi  dei  rabdomiomi  non  debbano  ascriversi 
agli  elementi  striati,  ma  alle  cellule  del  tessuto  connessivo  ombrio^ 
naie,  le  quali,  ovunque  trasportate,  non  perdono  la  facoltà  di  differen* 
ziarsi  (l). 

Stillino.  —  Ueber  primàren  Krebs  der  Bronchiali  iind  de» 
Lungen  parenchyms  (Del  cancro  primitivo  dei  bronchi  e  del  pa^ 
renchima  polmonare).  In  :  Yirchov)*s  Arch,^  voi.  85,  pag.  77. 

L'Autore  fti  indotto  a  questa  pubblicazione  dall^aver  osservato  la  la» 
cuna  che  esiste  nelle  cognizioni  intorno  al  modo  di  diffondersi  del  tu- 
more primitivo  nel  tessuto  polmonare,  essendosi  i  moderni  Autori  oc- 
cupati di  preferenza  dell'origine  delle  cellule  cancerose  che  doveva  es- 
sere o  linfatica  o  epiteliare,  a  seconda  che  prevaleva  la  teoria  dei  Ree» 
klinghausen  o  del  Waldeyer. 

L' Autore  descrive  diligentemente  5  casi  di  carcinoma  polmonare,  i 
quali  confermano  l'opinione  di  Birch  Hirschfeld  che  il  cancro  primitiva 
dei  polmoni  provenga  sempre  dai  bronchi|  poichò  in  tutti  i  casi  Palte- 
razione  dei  bronchi  era  considerevolissima  e  molto  maggiore  di  quella 
offerta  dal  rimanente  tessuto.  Nessun  fenomeno  deponeva  a  favore  d^una 
origine  dallo  scarso  connessivo  o  dairinterno  dei  vasi  linfatici,  o  dalle 
pareti  degli  alveoli. 

L' Autore  non  può  colle  sue  indagini  sostenere  l'idea  del  Langhans  e 
del  Birch  Hirschfeld  intorno  all'origine  del  caDcro  dei  bronchi  dalle 
ghiandole  mucose  o  dall'epitelio  preesistente,  sia  perchè  mai  gli  fu  dato 
di  scorgere  i  segni  d^una  proliferazione  epiteliare,  sia  perchò  la  forma, 
delle  cellule  cancerose  era  ben  lungi  da  quella  delle  cellule  delle  ghian- 
dole mucose  e  dei  loro  condotti  escretori  ;  mentre  d'altro  canto  le  ceU 
Inle  ghiandolari  erano  ovunque  passive  e  di  fì*equente  in  preda  alla  me«^ 
tamorfosi  mucosa. 

Oltre  a  ciò  nessun  fatto  positivo  provò  all'Autore  la  provenienza  de- 
gli elementi  cancerosi  dall'  epitelio  della  mucosa  o  dall'  endotelio  del 


(i)  n  tumore  descritto  dal  Golomiatti  quale  un  rabdomioma  corrisponde 
esattamente  al  miosarcoma  di  altri  autori,  i  quali  ammettono  che  le  cellule 
embrionali  indifferenti  del  sarcoma  si  differenzino  in  elementi  muscolari 
striati. 
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linfatici,  di  guisa  ohe  la  teoria  connessiva  del  Virchow  è  quella  che^ 
nei  casi  quivi  comunicati,  raduna  le  maggiori  probabilità.  Mentre  tutte 
queste  considerazioni  s'aggirano  in  un  campo  meramente  ipotetico,  Tin- 
dagine  anatomica  diede  più  positivi  risultati  intorno  alle  vie  battuta 
dalla  neoformazione  nella  sua  diffusione  periferica  ;  queste  sono  i  bron- 
chi e  i  vasi  linfatici.  Non  esiste  nessun  segno  che  indichi  abbiano  i 
bronchi  partecipato  al  processo;  tale  non  ò  la  presenza  di  cellule  can- 
cerose nei  minimi  bronchi ,  mostrandosi  intatte  le  loro  pareti ,  e  tale 
non  è  Tassenza  cosi  frequente  deirepitelio  bronchiale  la  quale  è  proba* 
t>ilmente  dovuta  al  grave  edema  polmonare  ;  ma  più  di  questi  argomenti 
ha  valore  l'assoluta  mancanza  di  qualsiasi  indizio  di  proliferazione  epi- 
teliare.  Le  cellule  cancerose  non  fanno  quindi  che  penetrare  nei  bron- 
chi perforandone  in  qualche  punto  le  pareti,  e  di  1&  liberamente  si  pro- 
pagano Ano  a  invadere  talvolta  gli  alveoli  ;  a  questo  modo  i  cilindri 
cancerosi  rappresentano  talvolta  i  modelli  perfetti  delie  diramazioni 
bronchiali  e  degli  alveoli.  Più  ancora  dei  bronchi  partecipano  i  linfit* 
tici  airincremento  periferico  del  cancro.  Ciò  fu  dimostrato  dal  Wagner, 
dallo  Schottelius,  dal  Malassez  e  finalmente  dall'A  utore  che  in  uno  dei 
suoi  casi  descrive  due  xeti  di  vasi  linfàtici  bronchiali  zeppi  di  cellule 
cancerose  che  si  propagavano  pure  alle  vie  linfàtiche  del  parenchima 
polmonare. 

L'Autore  accenna  pure  alla  diffusione  embollca  del  cancro  colla  par- 
ticolarità di  proliferazioni  cancerose  nell'intima,  forse  perchò  questa  è 
ricchissima  di  vie  linfàtichei  dimostrate  ffno  dal  1876  dalle  riesoite  ioje- 
zioni  del  Trompetta. 

Rispetto  al  propagarsi  del  canoro  lungo  i  nervi,  V  Autore  potò  con- 
fermare le  osservazioni  del  Virchow,  dello  Schroeda,  e  le  più  recenti 
del  Colomiattl. 

Briqidì  e  Sbvbri.  —  DI  un  lipoma  trovato  stQ  verme  superiore 
idei  cervelletto.  (Lo  Sperimentale^  gennaio  1881,  pag.  46). 

Si  trattava  d'una  donna  che  un  anno  prima  della  sua  morte  perdette 
improvvisamente  la  conoscenza  e  rimase  per  un  po'  di  tempo  come  as- 
sopita. Questo  primo  accesso  venne  foriero  di  molti  altri,  durante  1  quali 
l'inferma  pativa  di  affanno,  di  palpitazioni  ed  era  costretta  di  stare  boc- 
coni; in  uno  di  essi  mori* 

La  condizione  patologica  più  importante  riscontrata  al  tavolo  di  se- 
zione si  fa  un  lipoma  grosso  quanto  una  nocciuola,  bene  circoscritto, 
molle,  giallastro,  situato  sul  verme  superiore  del  cervelletto  e  appro- 
fondito per  circa  14  millim.  nella  sostanza  cerebellare  atrofica.  11  neo- 
plasma si  raccomanda  all'  attenzione  dei  lettori  pel  volume  notevole  a 
per  rinsolita  sede. 

Gli  Autori  non  sanno  trovare  un  nesso  fra  i  sintomi  e  l'alterazione 
descritta;  notano  però  che  nemmeno  le  condizioni  patologiche  lievi  rin- 
venute nei  visceri  del  petto  giovano  a  porgere  una  plausibile  spiega* 
izione  dei  fenomeni  offerti  dall'inferma. 
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Bbioidì  e  Bauti.  —  Adenoma  tubolato  del  fegato.  (Lo  Sperimene 
teZf,  aprile  1881,  pag.  337). 

Oli  Autori  descriyono  un  caso  di  epatite  interstisiale  cronica,  in  cui 
la  superficie  del  fegato  era  resa  ineguale  da  numerosissime  prominenza 
del  Tolume  che  oscillava  fra  quello  di  un  grano  di  miglio  e  quello  d^ana 
aoce»  di  color  giallo  o  giallo  rossiccio.  Dall^esame  degli  altri  organi  noa 
emerse  nulla  di  veramente  notevole  se  si  eccettuano  tre  fooolig  rosso«^ 
grigi,  grossi  quanto  un  cece  alla  base  del  lobo  superiore  del  destro  pol- 
mone, giudicati  dagli  Autori  per  focolaj  di  pneumonite  lobulare.  Le  pro- 
minenze accennate  erano  costituite  da  cilindri  provveduti  di  parete 
ricca  di  nuclei  e  contenenti  cellule  poliedriche ,  simili  in  tutto  alle^ 
cellule  epatiche,  in  preda  alla  degenerazione  adiposa. 

Gli  Autori  spiegano  P  origine  del  tumore,  ammettendo  che  le  cellule 
epatiche  preesistenti  abbiano  proliferato  e  sieno  poscia  penetrate  nei 
canali  biliari  dando  cosi  origine  a  dei  cilindri  epiteliari,  e  lo  classificano 
fra  gli  adenomi  tubulati  dei  quali  accettano  soltanto  tre  osservazioni 
veramente  irrefutabili,  quella  del  Griesinger  e  del  Rindfieisch  e  le  dna 
di  Kiener  e  di  Kelscb. 

tlNNA.  —  Voraus  besteht  der  scli*vvrar2e  Pimkt  der  Comedo» 
non?  (JH  che  Mi  compone  il  punto  nero  dei  comedoni  fj.  In  :  VtrcAoie*^ 
Arch.^  voi.  82,  pag.  175. 

,  É  generale  credenza  che  il  punto  nero  dei  comedoni  sia  dovuto  a  uà 
accumulò  di  sudiciume,  anzi  taluno  attribuisce  ad  esso  tutto  il  processo, 
ritenendo  che  ne  vengano  otturati  i  condotti  escretori  delle  ghiandole 
sebacee. 

Kaposi  dimostrò  recentemente  Terroneità  di  tale  opinione,  essendo  i! 
eomedone,  a  suo  modo  di  vedere,  prodotto  unicamente  da  una  comeifi-* 
cazione  estesa  delF  epitelio,  il  quale  penetrando  nel  condotto  escietoro 
4elle  ghiandole  sebacee  le  ottura. 

'  n  punto  nero  poi,  stando  alle  asserzioni  dellIJnna,  non  è  sudiciume^ 
ma  una  sostanza  colorata  in  parte  diffusa  e  in  parte  granulosa;  il  pim» 
mento  diffuso  e  superficiale  occupa  l'interno  delle  cellule  e  può  variare 
dal  bruno  al  nero  e  probabilmente  è  dovuto  a  una  sostanza  colorante 
che  si  forma  neirepitelio  vecchio;  il  granuloso  giace  più  profondamente 
ed  è  costituito  da  granuli  di  varia  grandezza  e  di  vario  colore,  fra  i 
quali  i  più  degni  di  considerazione  sono  i  piccoli  granuli  bluastri  ohe 
sembrano  costituiti  da  particelle  di  oltremare  o  di  una  sostanza  affine^ 
{presentandone  quasi  tutte  le  reazioni.  L*  oltremare  ò  un  silicato  d'allu- 
mina e  di  soda  mescolato  a  solftiro  di  soda  e  forse  anche  a  iposolfito 
e  a  solfito  di  soda;  nell'organismo  non  esiste  ^allumina,  bensì  esistono 
tutti  gli  altri  componenti  dell'oltremare  e  specialmente  Tacido  silicico  e 
lo  zolfo  che,  come  è  noto,  si  trova  in  copia  nelle  sostanze  cornee  ;  PAu» 
toro  propende  per  tutto  ciò  ad  ammettere  che  quella  sostanza  colorante 
ai  formi  nell'organismo. 
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Oborgb  ùnd  Elizabeth  Boggan.  —  Zur  pathologisohen  Histo- 
logie  der  Bchmerzhaiten  suboutanen  Gesohivulst  {itUomo  aZ* 
VisMogia p€itologica deitubercoU  doloraH satiocutanei).  In:  Vircków's 

Areh,,  toJ.  83,  pag.  233. 

Gli  Aatori  descrivoBO  un  caso  di  tubercolo  doloroso  sottocutaneo  ohe 
airesame  microsoopioo  apparve  costituito  :  1.^  da  masse  cellulari  iden- 
tiche a  quelle  che  tappezzano  la  parete  interna  dei  canalicoli  delle  ghian-, 
dolo  sudorifere  ;  2.*  da  ghiandole  sudorifere  neoformate  ;  3.*  dall*  ano-, 
malo  sTilnppo  delle  preesistenti;  4.^  da  un  tessuto  ricco  di  cellule 
uguali  alle  accennate  ma  non  possedenti  la  forma  acinosa  o  canalioo- 
lare.  Oli  Autori  ritengono  che  quesV  ultimo  reperto  sia  stato  dato  dar 
quella  porzione  di  tumore  che  era  provenuta  dall'organizzazione  di  trom- 
bi che  non  sono  rari  in  questa  specie  di  neoformazioni  e  ohe  anche 
nel  caso  da  essi  descritto  non  mancavano. 

I  coDjugi  Autori  descrivono  il  processo  d'organizzazione  di  questi  trom-, 
bi  facendo  specialmente  emergere  che  gli  elementi  formatisi  sotto  Tin- 
fluBso  delle  cellule  epiteliali  circostanti  ne  assumevano  l'aspetto.  La  loro, 
conclusione  si  ò  che  nel  loro  caso  il  tubercolo  doloroso  era  rappresen* 
tato  da  un  adenoma  delle  ghiandole  sudorifere  e  che  probabilmente  la 
stessa  cosa  si  sarà  ripetuta  in  tutti  i  casi  ohe  fino  a  qui  vennero  de- 
scritti ;  nel  piccolo  tumore  non  penetravano  nervi  di  sorta;  solo  in  pros- 
simità di  esso  esistevano  esili  diramazioni  nervose,  alla  compressione 
delle  quali  era  dovuto  il  dolore. 

ViacHow.  —  Ueber  TuberoTila  dolorosa  (Dei  tubercoli  dolorosi). 
In  :  Yirch.  Arch,,  voi.  83,  pag.  392. 

L'Autore,  riferendosi  al  caso  testò  riassunto,  non  nega  che  quel  tu- 
bercolo possa  esser  stato  un  adenoma,  ma  ritiene  più  verosimile  siasi 
trattato  d*nii  angioma,,  non  essendo  raro  il  caso  che  dei  capillari  dila-* 
tati  assumano  l'aspetto  di  condotti  ghiandolari.  Del  resto,  anche  accet- 
tando tutte  le  conclusioni  dei  signori  Hoggan ,  non  ne  verrebbe  perciò* 
èhe  tutti  i  tubercoli  dolorosi  debbano  essere  necessariamente  degli  ade- 
nomi^  essendo  essi  rappresentati  da  varie  specie  di  piccoli  neoplasmi, 
ed  anche  talvolta  da  veri  nevromi;  ciò  egli  da  molto  tempo  dimostrò 
ed  anche  al  presente  sostiene. 

Campana.  —  StQria  anatom}oa  di  un  paso  di  lepra  anestetioa». 
{Ardi,  per  le  scienze  med^  voi.  4.*,  pag.  418). 

L'Autore  riferisce  il  reperto  cadaverico  d*un  lebbroso,  morto  dUcore<« 
mia,  che  si  può  riassumere  nella  diagnosi  anatomica  seguente:  Lepra 
tnbercolare,  dermopatia  flittenosa  ed  escarotica  ;  ulcerazione  del  palato 
molle  e  della  laringe;  pericardite  adesiva,  ipertrofia  concentrica  del 
ventricolo  sinistro;  peritonite  parziale,  epatite  interstiziale  parziale,  tu* 
more  splenioo  e  perisplenite;  nevrite  interstiziale,  iperplasie  multiple 
Unfadeniche;  atrofia  cutanea  e  muscolare  dell' avambraccio  sinistro^ 
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Dall'esame  mlcroscoploo  emerflerOi  a  detta  deir Autore,  i  seguenti  no- 
tevoli fatti  : 

1.*^  Una  infiltrazione  di  celiale  embrionàlL  sotto  il  pericardio  rlsoe- 
ra!e,  raccolte  talvolta  in  piccoli  accumall  simili  al  nodali  lebrosi  d*altrl 
organi. 

2.^  Una  infiltrazione  di  celiale  embrionali  del  connettivo  interstiziale 
dei  nervi  periferici,  e  ana  endoarterite  obliterante  delle  arterie  che  sol- 
cano alcuni  tronchi  nervosi  ammalati. 

Rankb.  —  Bemerkungen  tlber  ein  fùnf  Monate  altes  Kind 
ixiit  angeborenem  Mangel  aller  Gliedmassen  (Osservazioni  in- 
torno a  un  bambino  di  6  mesi  privo  fin  dalla  nascUa  di  tutti  gli  arti). 
in  :  Yirch,  Arch.,  voi.  82,  pag.  360. 

L'Autore  descrive  con  somma  diligenza  questa  rara  anomalia  offerta 
da  un  bambino  vivo  dell'età  di  5  mesi  ;  il  tronco  era  del  tutto  privo  di 
estremità  ;  1  muscoli  della  spalia  e  del  bacino  s'inserivano  a  ona  specie 
di  corpo  papilliforme,  grosso,  mobilissimo,  unico  rappresentante  delle 
membra  inferiori. 

Il  bambino  in  breve  mori,  ma  pregiudizi  volgari  si  opposero  alla  ne- 
croscopia. 

Tuttavia  TAutore  non  crede  inopportuno  illustrare  il  caso  confron- 
tandolo coi  pochi  che  vennero  pubblicati  per  trarne  parecchie  conside- 
razioni» di  cui  le  principali  sono  :  che  in  tutti  i  casi  osservati  la  spalla 
éà  il  cotiie  colle  relative  ossa  e  masse  muscolari  erano  normali,  che 
in  luogo  del  femore  esisteva  costantemente  una  massa  papilliforme  of- 
frente una  lontana  somiglianza  col  capezzolo  della  mammella  e  rappre- 
sentante probabilmente  solo  1  nuclei  primitivi  alquanto  ingrossati  delle 
assenti  estremità  ;  che  a  queste  papille  s'inseriscono  i  muscoli  del  ba- 
cino che  avrebbero  dovuto  attaccarsi  al  femore.  Alla  spalla  mancano 
le  papille,  ma  la  condizione  ò  essenzialmente  identica  a  quella  ora  de* 
«critta.  Il  midollo  spinale  venne  in  due  soli  casi  esaminato,  ed  anche 
in  questi  solo  microscopicamente.  Tiedemann  lo  rinvenne  estremamente 
esile;  Otto  trovò  soltanto  che  la  porzione  inferiore  del  midollo  era 
circondata  da  sangue  coagulato,  e  null'altro. 

SiMMONDS.  --  Sin  parasitischer  Steisaz^TTilllng.  {Un  gemello  eoe- 
'eigeo parassita).  In:  Vireh.  Areh.  VoL  88,  pag.  874. 

Il  mostro  prendeva  origine  dalla  porzione  inferiore  della  colonna  ver- 
tebrale toracica  d*un  bambino  di  0  mesi  e  giungeva  fino  al  coccige  ;  era 
semisferico  con  un'  appendice.  La  circonferenza  del  tumore  misurava 
S5  centim.,  Taltezza  era  di  5  centim.,  la  lunghezza  dell'appendice  di  IO 
centim.;  nella  metà  sinistra  esisteva  un  piccolo  pene  fornito  di  un  ghiande 
imperforato  e  di  uno  scroto  ;  circa  verso  il  terzo  inferiore  del  teratoma 
8l  trovava  un  profondo  solco  lineare  della  cute  e  sotto  di  esso  una  fos* 
setta  imbutiforme  che  avrebbe  dovuto  corrisponderò  all'ano;  il  tumore 


d'ànatomu  patologica  217 

-^Và  molle  e  nelle  regioni  superiori  fluttaante;  inferiormente  si  constatava 
la  presenza  di  una  placca  ossea  rotonda,  del  diametro  di  circa  8  centi- 
metrii  dalia  quale  si  partiva  l'ossatura  dell'appendice  ;  questa,  a  parlar 
43reve,  rappresentava  un  cilindro  un  po'  appiattito,  grosso  quanto  un  dito, 
privo  di  movimenti  attivi,  e  provveduto  d' un  piede  che  presentava  di- 
estinte  due  dita  fornite  di  unghia.  Il  tumore  comunicava  col  canal  ver- 
tebrale» e  ne  venne  perciò  esportata  una  sola  parte,  vale  a  dire  il  solo 
terzo  inferiore  in  uno  all'appendice.  Dopo  alcuni  giorni  il  bambino  morì 
4ieDza  una  causa  ben  nota.  La  sua  morte  permise  V  esame  anche  della 
porzioae  del  tumore  non  esportata  ;  dalia  dettagliata  descrizione  ohe  no 
dà  r  Autore  si  ricava  che  il  tumore  offriva  due  cavità,  l' una  in  coma* 
nicazione  col  canal  vertebrale,  Taltra  contenente  delle  anse  intestinali; 
nel  tessuto  adiposo  che  circondava  quest'  ultima  esistevano  la  vescica 
urinaria  e  due  corpetti  ovoidi  del  volume  d' un  mezzo  fagiuolo  forniti 
<di  capsula  contenente  un  parenchima  costituito  da  numerosi  canalicoli 
<sontorti  tapezzati  da  epitelio.  I  nervi  che  entravano  nel  tumore  parti- 
Tano  direttamente  dai  nervi  sacrali  ;  le  arterie  anastomizzavano  in  più 
znodi  con  quelle  del  bambino.  Tre  figure  ben  disegnate  illustrano  la 
interessante  memoria  che  per  la  sua  indole  esclusivamente  descrittiva 
fii  presta  poco  ad  un  fedele  riassunto. 

KdsTNER.  —  Ueher  Trlgonooephalie,  eia  Beitrag  zur  Lelire 
von  den  fòtalen  Sohftdelssniostosen.  {Della  trigonocefàUa^  coti" 
tristo  al  dottrinale  deUe  einoetosi  craniche  fetali).  In:  Virch.  Ardi. 
VoL  83,  pag.  50. 

Ai  pochi  casi  finora  conosciuti  di  trigonocefalia  l'Autore  ne  aggiunge 
altri  due  nei  quali  la  testa  veduta  dal  di  sopra  invece  che  ovoide  e 
rotondeggiante  appariva  triangolare  in  causa  d*una  enorme  ristrettezza 
della  fronte.  L'Autore  descrive  e  dà  anzi  il  disegno  delle  due  teste  e  ne 
riferisce  le  varie  misure,  confrontando  le  sue  osservazioni  colle  altrui, 
specialmente  con  quelle  di  Welcher  del  quale  accetta  tatto  le^condu» 
sioni. 

Secondo  Welcher  la  deformità  non  dipende  dairaver  Fosso  frontale 
un  solo  punto  d*os8ificazione,  ma  da  una  precoce  ossificazione  delle  due 
metà  dapprima  divise  dell'osso  frontale  ;  questa  normalmente  ha  luogo 
nel  9.^  mese  di  vita  estrauterìna  ;  nel  trigonocefalo  si  compirebbe  verso 
la  metà  della  vita  fetale.  Le  considerazioni  dell' Autore  non  si  arre- 
stano alla  sola  deformità  del  cranio  ;  egli  si  occupa  pure  di  varie  altre 
eoncomitanze  e  specialmente  delle  varie  anomalie  che  talvolta  in  que- 
sti individui  coesistono,  del  poco  sviluppo  estrauterino  della  fronte, 
della  coesistenza  più  fiate  constatata  dei  due  punti  d'ossificazione 
del  frontale  che  naturalmente  sono  più  che  non  convenga  Tuno  ali*  al* 
tto  vìcìdì,  e  della  piccolezza  delle  rime  palpebrali  aocompagnata  som- 
pre  da  una  sorprendente  elevatezza  deirangolo  oculare  esterno  in  con- 
ìtcukto  coll'interno. 
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Orth.  —  Zwei  Ffille  von  Defeot  in  Septum  ventrioulorom. 
nebst  Verengerung  dw  Lungenarterienbahn.  {Due  casi  di  de- 
fidenza  del  setto  dei  ventricoli  congiunta  a  restringimento  del  Iwna 
delle  arterie  polmonari).  In:  Virch.  Arch,  Voi.  82,  p«ig-  528. 

Il  vizio  combinato  d' una  stenosi  della  polmonare  e  d'un  difetto  del 
setto  ventricolare  apri  il  campo  a  parecchie  discussioni  delle  quali  le 
più  importanti  erano,  se  le  alterazioni  doveano  esser  considerate  come 
Teffetto  d'una  precoce  endocardite,  ovvero  d' una  semplice  anomalia  di 
sviluppo;  e  quali  erano  i  rapporti  fra  la  stenosi  e  il  vizio  del  setto.. 
Rokitansky  difese  con  fortuna  la  tesi  dell'  anomalia  di  sviluppo  preci- 
sandola benanche  in  una  abnorme  posizione  del  setto  del  tronco  arte- 
rioso. L' Autore  ci  dà  un  breve  e  chiaro  riassunto  della  teoria  del  fio* 
kitansky  il  quale  in  tutti  i  suoi  casi  (ad  eccezione  di  uno)  osservò  che 
al  difetto  del  setto  s'accompagna  una  anomalia  nella  reciproca  posi- 
zione delle  due  grandi  arterie,  a  cui  egli  subordinò  tutta  l'alte- 
razione. L'Orth  ne  descrive  coU'usata  sua  diligenza  due  nuovi  casi;  nel 
primo  le  idee  del  Rokitansky  trovano  la  più  solenne  conferma,  il  se-» 
condo  Invece  tanto  se  ne  allontana  da  permettere  all' Orth  di  conchiu* 
dere  che  la  deficienza  del  setto  non  provenne  da  una  anomala  posizione 
del  setto  del  tronco  arterioso  coipune,  ma  che  essa  rappresenta  uni^ 
irregolarità  di  sviluppo  primitivo  dalla  quale  dipendono  tutte  le  altre 
«Iterazioni  del  ventricolo.  In  questo  caso  dell*  Orth  eravi  mancanza 
della  porzione  posteriore  del  setto,  essendo  normale  il  calibro  dei  vaal 
ed  invece  fortemente  ristretto  il  cono  della  polmonare. 

•  Brùmìnghausbn.  »  Ueber  zwei  FàUe  von  Anomalie  der  pol- 
moiial  arterienklappen.  (Intorno  a  due  casi  d'anomalia  nelle  val^ 
vole  delV arteria  polmonare)*  In  :  Virch.  Arch.  Voi.  82,  pag.  200. 

L'Autore  passa  primieramente  in  rassegna  i  pochi  casi  conosciuti  di 
valvole  polmonari  anomale  per  quindi  descrivere  i  due  nuovi  che  egli 
ebbe  campo  d' osservare.  Nel  primo  il  cuore  era  piuttosto  piccolo  ^ 
1'  aorta  leggermente  ateromatosa  ;  la  polmonare  presentava  4  vajlvole 
tutte  fenestrate,  tre  delle  quali  erano  di  ugual  grandezza,  la  4.^  più 
piccola  della  metà.  Durante  la  vita  ogni  sintoma  riferibile  al  cuore  man* 
cava  ;  della  morte  era  stata  causa  una  pneumonite  acuta  cruposa  bila- 
terale. Nel  2.°  caso  il  cuore  era  molto  voluminoso,  pesante,  rotopdeg- 
giante;  il  miocardio  era  più  consistente  del  consueto,  il  ventricolo  sini-^ 
stro  dilatato,  le  pareti  ispessite;  cosi  pure  il  ventricolo  destro;  Taort^ 
era  ateromatosa.  Le  valvole  della  polmonare  erano,  come  nel  1.^  case 
in  numero  di  quattro  delle  quali  tre  ugnali,  e  la  4.^  più  piccola  deU^| 
^età  ;  anche  queste  erano  fenestrate  ;  la  più  piccola  ofitriva  due  fort 
ovali  lunghi  3  millim.,  larghi  1  miilim.,  situati  ambedue  lungo  i  margini 
laterali  in  prossimità  del  margine  d'inserzione;  durante  la  vita  Tesame 
del  cuore  non  era  mai  stato  praticato  ;  la  morte  era  avvenuta  improv* 
visamente.  Al  tavolo  anatomico  si  constatò  edema  cerebrale  con  idroH 
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oe&lo  eaterno  ed  interno,  edema  polmonare,  iperemia  della  milza  e  dei 
renii  fegato  grasao. 

Falk.  —  Nittrendeleot.  (  Mancansa  éPun  rene).  In  :  Tir  eh.  AreK 
Voi.  89,  pag.  538. 

In  nna  persona  morta  svenata  in  segnito  a  rottura  d*ana  yarioe,  l'Au- 
tore trovò  nella  met&  destra  del  eorpo  tre  anomalie  le  quali  appunto 
per  la  loro  coesistenza  diventano  interessanti.  La  prima  anomalia  era 
eostitnita  dalle  varici  le  quali  aveano  sede  soltanto  noli'  arto  inferiore 
destro,  mentre  il  sinistro  non  ne  oftiriva  traccia  veruna*  Ln  seconda 
anomalia  era  costituita  da  una  sorprendente  sottigliezza  e  pelluciditii 
della  metà  destra  della  teca  craniale  in  confronto  della  [sinistra,  cui 
s'aggiungevan  il  decorso  un  po'  arcuato  colia  convessità  a  destra  della 
sutura  sagittale  e  un  notevole  appiattimento  delle  circonvoluzioni  ce- 
rebrali destre  in  confronto  delle  sinistre.  Per  ultimo  aveavi  mancanza 
assoluta  del  rene  destro,  dell*  uretere  e  delle  corrispondenti  arteria  e 
vena  renale.  Il  rene  sinistro  non  era  nò  più  voluminoso  del  normale, 
nò  anormalmente  situato,  e  non  offriva  segni  dMpertrofla  o  d*iperplasia 
parenchimatosa.  Nella  vescica  al  luogo  di  sbocco  dell'uretere  destro 
oravi  solo  una  piccola  fossetta. 

RuYTSR.  »  Ueber  einen  Saoralanhang  beim  llènsohen.  (Di 
una  appendice  saerale  nelTuomoj,  In  :  Vireh.  Areh.  Voi  82,  pag.  554. 

V  Autore  osservò  alla  regione  sacrale  Inferiore  d*  una  ragazza  di  22 
anni,  una  prominenza  piriforme  lunga  8  centimetri  simile  a  una  comune 
borsa  da  denaro,  avente  alla  base  nna  periferia  di  15  e  all'apice  di  18. 
centim.  Essa  appariva  per  la  massima  parte  vuota  e  costituita  da  una 
specie  di  tessuto  cutaneo  compatto  ;  nell'  interno  si  percepiva  un  cor- 
done solido  cartilagineo  della  grossezza  d' un  comune  porta  penne  il 
quale  verso  la  periferia  tendeva  a  dividersi  ;  non  aveavi  dolore  alcuno. 
B  tumore  pendeva  libero  in  basso  e  copriva  il  foro  anale  in  guisa  che 
era  necessario  di  sollevarlo  ad  ogni  defecazione.  La  ragazza  non  volle 
permettere  l' esportazione  dell'  incomoda  appendice,  e  perciò  l' Autore 
non  potò  comunicare  nulla  intorno  alla  sua  struttura  istiologica. 

Bartbls.  —  Eine  sohwanzàhnliohe  Neohildung  beim  Men- 
fiohen.  {JJna  neoformazione  eaudiforme  nelVtumio).  In  :  YireK  Areh» 
Voi.  83,  pag.  189. 

L*  Autore  osservò  fra  le  natiche  di  un  individuo  di  circa  50  anni  un 
tumore  oblungo,  ovoide,  del  volnme  d^una  prugna  autunnale,  ricoperto 
da  cute  livida  rossastra,  il  quale  mediante  nn  peduncolo  cutaneo  pren- 
deva origine  in  corrispondenza  della  punta  del  coccige.  Ma  la  neofbr* 
mazione  era  ben  lungi  dall'essere  una  vera  coda  per  la  semplicissima 
ragione  che  il  tumore  non  era  congenito,  ma  sviluppato  e  a  poco  a  poco 
cresciuto  dopo  la  nasuta.  Ed  infatti,  essendo  il  neoplasma  stato  estir* 
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paio,  si  potò  mediante  Tesarne  macroscopico  e  microscopico  constatare 
ch^esso  altro  non  era  che  nn  lipoma  fibroso  in  qualche  punto  talmente 
duro  e  consistente  da  simulare  la  cartilagine.  L*  Autore  riferisce  questo 
caso  appunto  per  ammonire  non  doversi  dare  il  nome  di  coda  a  tutti  i 
tumori  che  ne  occupano  il  posto  ;  prima  di  dare  un  giudizio  definitivo 
gli  ò  necessario  praticare  un  diligente  ed  accurato  esame  dei  tessuti 
che  costituiscono  quei  tumori,  poichò  soltanto  1*  esame  istiologico  può 
decidere  della  loro  natura. 

ViRCHow.  —  Schwanzbildung  beim  Mensohen.  {Sviluppo  di 
coda  nelVuomo),  In  :  Yirch.  Arch.  Voi.  B3,  pag.  560. 

Anche  il  Yirohow,  nell'atto  che  comunica  ulteriori  notizie  intorno  al 
caso  descritto  dal  De  Ruyter  e  riferisce  sommariamente  di  un  nuovo 
caso  del  doti  Braun  di  Dorpart,  insiste  nuovamente  sulla  necessità  di 
un  esame  anatomico  rigoroso  prima  di  pronunciar  giudizio  intorno  la 
natura  delle  appendici  sacrali.  Egli  crede  infatti  che  il  caso  descritto 
dal  De  Ruyter  sia  analogo  a  quello  del  Bartels,  quantunque  il  primo 
non  sia  stato  ancora  estirpato  ed  esaminato.  Il  caso  del  doti  Braun 
invece  rappresenta  uno  sviluppo  rudimentale  d*una  coda  e  contiene  an- 
che delle  ossa.  D'ambedue  il  Yirchow  ci  procurò  il  disegno  dal  quale 
chiaramente  si  scorge  che  in  ciascuno  aveavi  copia  di  nevipili  sparsi 
sulle  natichci  sulle  coscio  e  sul  dorso. 

Waldstein.  —  Eia  Fall  vomn  ultilooolftrem  Echinooooous  der 
Leber.  (Un  caso  di  echinococco  moltiloculare  del  fegato).  In:  YircK 
ArcK  Voi.  85,  pag.  41. 

Il  parassita  fu  rinvenuto  accidentalmente  alla  necroscopia  non  avendo 
rindividuo  offerto  mai,  durante  la  vita,  sintomi  riferibili  al  fegato.  L'Au- 
tóre ne  dà  una  esatta  descrizione  macroscopica  dalla  quale  emerge  che  il 
verme  s'era  soprattutto  sviluppato  nel  lobo  sinistro,  considerevolmente 
ingrossato  e  aderente  al  diaframma,  occupando  quivi  di  preferenza  i 
linfatici.  Il  fòcolajo  maggiore  esisteva  appunto  nel  lobo  sinistro,  ed  era 
rappresentato  da  una  caverna  ripiena  dì  liquido  giallastro  colla  quale  co- 
municavano vari  focolai  minori  aventi  sede  nel  lobo  destro.  Anche  in  pa- 
recchie ghiandole  linfatiche  prossime  alia  vena  cava,  alla  vena  porta  e 
al  legamento  rotondo  si  notavano  delle  masse  o  trasparenti  o  torbide 
o  giallastre.  Dall'  esame  microscopico  risultò  che  il  liquido  della  gran 
caverna  conteneva  della  bilirubina  o  amorfa  o  cristallizzata  insieme  eoa 
parecchie  cisti  che  offrivano  tutti  i  caratteri  propri  alle  cisti  da  echi- 
nococco, quantunque  V  Autore  non  abbia  in  esse  riscontrata  nò  la  ca« 
ratteristica  struttura  degli  strati  parenchimatosi,  nò  un  sistema  di  ca- 
nali, nò  le  cellule  stellate  da  altri  osservate.  Solo  nei  focolai  vicini  alla 
capsula  epatica  si  rinvennero  degli  scolici,  dei  corpi  calcarei  e  degli  un- 
cini lìberi.  In  prossimità  della  «grande  caverna  si  notava  la  presenza  di 
tessuto  connessivo  il  quale  pure  albergava  dei  piccoli  focolai  rotondeg- 


d'anatomia  PATOLOaiCA  221 

gianti  e  delle  piccole  Isole  di  tessaio  epatico  ben  conserTato.  Il  rima« 
nenie  del  fegato  offiriva  i  segni  della  stasi  yenosa.  Da  tutte  le  ricerche 
emerse  la  probabilità  che  il  parassita  si  fòsse  ingrandito  per  ^proliferazione 
delle  Tcscicole  senza  svilappo  di  teste,  essendosi  queste  rinvenute  solo 
nelle  regioni  superficiali  del  tumore,  che  probabilmente  offrivano  al  pa- 
rassita condizioni  di  vita  più  favorevoli. 

PsRRONCiTO.  —  Sullo  svUuppo  della  oosidetta  «  anguillaia 
sterooralis  (Bavay)  Pseudo  rabditis  sterooralis  (Bavay)  mihi  » 
fuori  dell'organiamo  amano.  {Ardi,  per  le  scienze  med.  VoL  5  p.  21). 

L*  Autore,  competentissimo  nell'argomento,  aved  già  tentato  di  colti- 
vare la  larva  deli*  <  anguillula  sterooralis  Bavay  >  ma  senza  gran  ri- 
aultatly  avendo  da  un'unica  osservazione  d'una  rabdite  tendente  allo  svi- 
luppo completo  ricavato  null'altro  che  il  dubbio  intorno  alla  specie  cai 
dessa  apparteneva.  Questo  dubbio  divenne  certezza  nelle  nuove' ricer- 
che pabblicate  in  questo  lavoro.  Egli,  studiando  diligentemente  l' indi- 
Tìduo  colpito  dall'  elmintiasi,  potò  stabilire  che  l' anguillula  sterooralis 
si  moltipllca  neirintestino  umano  senza  il  bisogno  di  uscire  sotto  forma 
larvale  e  compiere  un  periodo  di  vita  libera.  La  coltivazione  delie  larve 
fUori  deirorganismo  gli  riesci  perfettamente;  dopo  ore  21  ii2  d'incubazio- 
ne trovò^deì  maschi  maturi,  vivacissimi  e  sessualmente  sviluppati  ;  nelle 
femmine  ciò  succedeva  tre  ore  più  tardi.  L*  Autore  descrive  colla  dili- 
genza e  colla  precisione  che  gli  sono  proprie  ogni  singola  fase,    ogni 
singolo  fenomeno.  Dallo  studio  del  verme  egli  si  convinse  non  trattarsi 
d^una  anguillula  o  d'una  Rhabditis  come  volle  il  Bavay,  ma  d'un  genere 
nuovo  del  genere  Pseudo-rhabcUtis  cui  appartiene  la  specie  psendo- 
rhabditis  sterooralis  (Bavay).  L' Autore  mette  in  rilievo  le  differenze  del 
nuova  elminto  con  quelli  che  gli  assomigliano  e  coi  quali  fu  anche 
confuso,  e  descrive  tutti  i  caratteri  del  genere  e  delia  specie.  Nel  con- 
testo della  memoria  sono  disegnate  nitidissime  figure  che  riescono  di 
gran  giovamento  a  chi  legge,  Alla  descrizione  dell'elminto  tengono  die- 
tro parecchie  osservazioni  intorno  all'incapsulamento  dello  stesso  ed  aU 
l'azione  che  su  lui  esercitano  il  caldo,  il  freddo  e  talune  sostanze  medica- 
mentose. L'antielmintico  più  sicuro  e  potente  fu  provato  essere  l'estratto 
etereo  di  felce  maschio  propinato  ad  alta  dose  (12,  15,  20,  25,  30  gr.) 

ScBEiBER.  —  Sin  Fall  von  mikroskopisoh  kleinen  Rundvur- 
men  <  Rhabditis  genitalia  »  im  Uria  einer  Kranken.  (Un  caso  di 
nemcUelmi  microscopici^  RhaJbdtis  geniiàlis,  nelV  orina  d*una  amma^ 
lata).  In  :  Yirch.  Arch.  Voi.  82,  pag.  161. 

Gli  ò  raro  il  caso  di  vermi  che  vengano  emessi  coll'orlna,  se  si  ec- 
cettuano quelli  che  succedono  nei  paesi  caldi  ove  la  Filaria  sanguinis 
hominis  si  mescola  costantemente  all'orina.  In  questo  liquido  avvenne 
air  Autore  di  osservare  numerosi  vermiciattoli,  visibili  soltanto  al  mi- 
croscopio, che  per  la  forma,  la  grandezza,  1  movimenti,  ma  in  ispecia 
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"^erchò  provvedati  di  tre -papille  orali  e  del  eosidetto  balbo  faringeo  e 
stomaco  mascolare  fornito  di  denti,  si  palesavano  appartenere  al  ge- 
nere Rhabditis  di  Do^jardin*  L*  Autore  ne  dà  nna  de8<urisione  esatta  del 
verme  sessaalmente  mataro,  degli  stadi  più  giovani  e  delle  uova.  Dalle 
Sue  ricerche  risaltò  che  i  vermi  aveano  la  prima  loro  sede  negli  ori- 
gani genitali  esterni  e  nella  vagina  e  che  di  là  emigrando  si  mescola- 
vano all'orina.  L*  Autore  non  sa  "spiegare  come  1  parassiti  sieno  pene- 
trati nogli  organi  genitali. 

La  memoria  è  accompagnata  da  parecchie  figure  che  rappresentano 
il  verme  femmina,  parte  del  maschio  l'eipdbrione,  Tindividuo  immaturo, 
e  le  uova  in  via  di  segmentazione. 

WoRTABBT.  —  Eine  Triohinen  Epidemie  and  Jordan.  (Una  ^i-* 
demia  di  trichine  suUe  rive  del  Qiordano).  In:  Yireh.  Aroh.  VoL  83; 
pag.  553. 

Anche  la  Palestina  ebbe  la  sua  epidemia  di  trichina  ed  ò  singolare 
sia  dessa  avvenuta  in  causa  d*un  cinghiale  che  fu  ucciso  e  man-* 
giato  per  la  massima  parte  o  crudo  o  malcotto.  Tutti  quelli  che  ne 
mangiarono  vennero  colpiti  dalla  malattia,  ad  eccezione  d^una  numerosa 
famiglia  cui,  essendo  stata  regalata  la  testa,  questa  venne  cotta  tre 
volte  prima  d'essere  mangiata.  Le  persone  colpite  Ihrono  molte;  i 
sintomi,  quelli  che  sempre  si  osservarono  nella  trìchinosi.  Le  ricerche 
fatte  allo  scopo  di  conoscere  le  abitudini  e  il  modo  di  nutrirsi  dei  cin- 
ghiali in  quei  paesi,  dimostrarono  che  fanno  loro  cibo  delle  radici  del 
papiro  e  d*  ogni  fatta  di  piccoli  animali ,  fra  cui  figurano  pure  i  sorci 
selvatici. 

Il  Virchow  mette  in  evidenza  1*  importanza  dell'  osservazione,  dimo- 
strando essa  r  esistenza  della  trichina  in  quei  paesi  ove  Mosò  avea 
proscritto  l'uso  della  carne  porcina. 

Ebert.  —  Neue  Untersachungen  tìber  den  BaoiUus  dee  Ab- 
dominal^tsrphas.  {Nuove  ricerche  intomo  al  batterio  del  tifo  addo- 
minale). In:  Virch.  ArcK  Voi.  83,  pag.  487. 

In  una  antecedente  memoria  1'  Autore  avea  cercato  di  provare  nel 
tifo  addominale  l'esistenza  di  uno  speciale  batterio  ;  in  questa  egli  crede 
di  porgerne  la  prova  indiretta  dimostrando  eh*  esso  manca  indubbia- 
nlente  in  tutte  le  altre  malattie  infettive.  Ed  invero  egli  riassume  bre- 
vemente le  indagini  microscopiche  di  li  casi,  dei  quali  solo  tre  ofltì- 
rono  0  nella  milza  o  nelle  ghiandole  linfàtiche  qualche  accumulo  di 
micrococchi,  ma  questi  non  erano  per  nulla  da  confondersi  con  quelli 
propri  del  tifo.  Inoltre  riescirono  del  tutto  negative  le  ricerche  intra- 
prese su  cadaveri  di  tubercolosi  e  di  tisici,  nei  quali  aveavi  ulcerazione 
dei  polmoni  o  deirintestino,  che  avrebbe  dovuto  favorire  un*  invasione 
di  microfiti  nell'organismo  ;  13  furono  i  cadaveri  esaminati,  in  nessuno 
sì  rinvennero  accumuli  di  batteridi  in  quelli  organi  che  nel  procassa 
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tifico  Be  sono  a  dovizia  provveduti.  In  quella  vece  11  nuovi  casi  di  tifo 
porsero  all'Autore  il  destro  di  confermare  quanto  aveva  asserito  nelle 
precedenti  memorie  e  di  aggiungervi  qualche  altra  osservazione  rispetto 
alla  forma  e  alla  quantità  del  bacilli.  Egli  fa  inoltre  emergere  Tunlformltà 
delle  sue  opinioni  con  quelle  del  Klebs  ood  competente  in  quest'  argo- 
mento. 

Arndt.  —  Untersuohimgen  ueber  die  Entstehimg  von  Kokkoa 
und  Bakterien  in  organisohen  Substanzen.  (Ricerche  intorno  al 
modo  di  formarH  dei  tnicroeoeehi  e  dei  hatteridi  nelle  eoetanze  orga- 
niche). In:  Tir  eh.  Arch.  Voi.  82,  pag.  119. 

Jj*  Autore  Intraprese  una  serie  di  ricerche  allo  scopo  di  stabilire  se 
era  possibile  da  porzioni  di  tessuti  sani  ottenere  lo  sviluppo  di  micro- 
cocchi  e  di  batterldl.  A  tal  uopo  egli  escogitò  un  modo  d' osservailone 
che  escludeva  In  via  assoluta  qualsiasi  germe  esteriore;  eppure  nei  il- 
qnldl  di  coltura  nel  quali  avea  collocato  delle  briciole  di  fegato ,  di 
rene,  di  pancreas  o  d*altrl  organi  rinvenne  costantemente  mìcrococchl 
e  bacteridl.  Air  Autore  pare  molto  avventata  1*  Ipotesi  ohe  ogni  orga- 
nismo racchiuda  in  se  stesso  del  germi  del  microfiti,  e  preferisce  perciò 
ài  farli  derivare  dal  corpuscoli  protoplasmatlcl  degli  elementi  organici. 

Questo  modo  di  sviluppo  era  stato  sostenuto  dall'  Autore  In  un  altro 
lavoro  Intorno  al  midollo  delie  ossa.  Se  le  briciole  di  tessuto  erano 
esposte  per  varie  ore  ad  elevatissime  temperature  (190^6)  lo  sviluppo 
dei  micro-organismi  non  aveva  più  luogo. 

PopoFF.  —  Ueber  die  Folgen  der  UnterUndung  der  Ureteren 
und  der  Nierenarterien  bei  Thieren  in  Znsanunenhang  mit 
«inigen  anderen  pathologischen  Processen.  (Degli  effetti  della 
legatura  degli  ureteri  e  delle  arterie  renali  in  rapporto  con  altri  pro- 
cessi patologioi).  In:  Virchow's  Areh.  VoL  82,  pag.  40. 

L'Autore  avendo  intrapreso  una  serie  di  ricerche  intomo  alle  even- 
tuali alterazioni  microscopiche  del  cervello  nel  casi  d'uremia  provocata 
dalla  legatura  degli  ureteri  o  delle  arterie  renali,  credette  di  poter  af- 
fermare la  costante  presenza  di  masse  Jallne  negli  spazi  linfatici  peri- 
vascolari.  Bgll  crede  che  queste  masse  siano  V  effetto  di  varie  meta- 
morfosi di  globuli  rossi  stravasati. 

La  causa  deiremlgrazlone  non  potendo  essere  riposta  in  nn  aumento 
della  pressione  intra-vasale  che  ò  dimostrata  non  esistere,  viene  dal- 
FAutore  attribuita  alla  diminuita  pressione  e  specialmente  alle  altera- 
zioni chimiche  del  sangue  e  degli  umori  che  abbeverano  i  tessuti;  con 
queste  ultime  soprattutto  T  Autore  spiega  le  metamorfosi  dei  globuli 
rossi  non  appena 'esciti  dai  vasi.  Le  sostanze  poi  che  più  delle  altre 
provocherebbero  le  metamorfosi  sarebbero  V  aequa,  fi  cloniro  di  sodio 
e  Turca.  A  questi  accumuli  di  globuli  rossi  liravasati  e  modificati,  rin* 
▼eputi  pure  nei  cervelli  umani  uremief ,  1*  Autore  subordina  totti  i  sin- 
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tomi  cerebrali  deiruremia  non  solo,  ma  anche  quelli  analoghi  che  6»  i 

riscontrano  nella  rabbia  e  nella  corea  minore;  anche  in  questi  morbi  ^ 

ripetendosi  V  esistenza  di  analoghi  corpi  negli  spazi  linfatici  periraseo- 
lari.  Nel  fegato  l'Autore  notò  un'infiltrazione  adiposa  negli  spazii  lin- 
cici interstiziali;  le  cellule  si  mostravano  invece  eccessivamente  gra* 
noiose  e  infiltrate  di  cristalli  d'urea.  I  reni  cui  era  stato  legato  1'  ure» 
tere  erano  anemicfi  edematosi  e  presentayano  dei  focolai  emorragici  ; 
l'epitelio  dei  tubuli  oriniferi  era  granuloso,  talora  grasso,  talora  col- 
loide; il  lume  dei  tubuli  era  composto  da  cristalli  d'urea.  Invece  i  reni 
cui  era  stata  legata  V  arteria  erano  piccoli  e  presentavano  alterazioni 
microscopiche  alquanto  diverse;  la  sostanza  corticale  era  grigio-gialla- 
stra, la  midollare  di  color  rosso  cupo;  in  ambedue  qualche  'piccolo  fo» 
colsgo  emorragico.  I  tubuli  della  sostanza  corticale  erano  in  preda  alia 
regressione  adiposa  ;  quelli  della  midollare  apparivano  poco  alterati  ed 
anche  i  glomerull  erano  pressochò  normali.  L*  Autore  ò  d'avviso  che  la 
maggior  quantità  d*urea  contenuta  nel  fegato  fosse  dovuta  ad  una  mag-- 
gior  produzione  per  parte  di  quelPorganOi  e  non  a  un  graduato  accu- 
mularsi di  essa. 

Blaschko.  —  Ueber  Verftnderangen  dea  Gehims  bei  fiebeì*- 
liaften  Krankeiten.  (Intorno  alle  alterazioni  cerebrali  neUe  ma- 
lame  febbrili).  In:  Vireh.  Arch.  Voi.  83,  pag.  471. 

Nel  cervello  d'individui  morti  di  tifo  esantematico  o  di  tifo  addomi* 
naie  Popoff  avea  creduto  di  poter  con  certezza  asserire  V  esistenza  di 
numerose  cellule  linfatiche  negli  spazi  pericellulari  delle  cellule  gan- 
glionari,  ed  avea  ammesso  la  possibilità  della  loro  proliferazione  e  della 
loro  invasione  nei  tessuti.  L*  Autore  essendosi  prefisso  di  studiare  le  al- 
terazioni cerebrali  nei  cervelli  di  persone  morte  per  setticoemia  perehò 
appunto  in  esse  i  sintomi  cerebrali  sono  gravissimi,  dovette  controllare 
i  risultati  di  Popoff,  paragonando  fra  loro  le  condizioni  dei  cervelli  ma* 
lati  e  dei  sani.  Ne  avvenne  che  e  negli  uni  e  negli  altri  esistevano  le 
cellule  linfatiche  negli  spazi  pericellulari  ;  la  teoria  di  Popoff  avea  con 
db  perduto  ogni  valore.  L' Autore  estese  quindi  le  sue  ricerche  ai  cer- 
velli setticoemici  d' uomo  e  d' animali,  e  ne  ottenne  risultati  costante^ 
mente  negativi  rispetto  alla  presenza  sia  delle  cellule  linfatiche  sia  dei 
batteridl  che  ritrovò  bensì  frequenteniente,  ma  senza  aver  mai  arre* 
cato  reazioni  infiammatorie  di  sorta.  Un  solo  coniglio  innestato  col  pus 
tolto  da  una  donna  morta  di  febbre  puerperale  offerse  la  corteccia  ce- 
rebrale  del  cervello  e  del  cervelletto  tempestata  da  piccoli  punti  neri^ 
ognuno  dei  quali  rappresentava  un  accumulo  di  batteridl  uguali  a  quelli 
innestati  nelle  vene  e  nei  capillari  ;  ma  la  sostanza  cerebrale  nemmeno 
in  questo  caso  mostrava  alterazioni  reattive  di  sorta.  L'Autore  crede 
non  sia  inutile  far  conoscere  1  risultati  negativi  delle^sue  ricerche  di» 
mostrandosi  con  ciò  l'erroneità  di  teorie  che  una  volta  accettate  diver- 
rebbero perniciose  alla  patologia. 
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Denissenko.  —  Ueber  das  Verhalteu  der  aùsseren  Kòrner- 
schicht  der  Netzhaut  bei  gewissen  Krankeiten.  (Del  modo  di 
comportarsi  dello  strato  granuloso  esterno  della  retina  in  certe  ma»^ 
latiiey  la:  Virch.  Àrch.  Voi.  83,  pag.  461. 

Il  lavoro  presente  ò  inteso  a  dimostrare  che  In  ogni  malattia,  in  cai 
11  deflusso  del  sangue  daila  retina  ò  impedito,  si  ordiscono  delle  alte- 
razioni nella  membrana  limitante  esterna  e  nello  strato  grannloso- 
esterno.  A  piccolo  ingrandimento  le  alterazioni  sono  le  seguenti: 

1.*  Un  intorbidamento  della  limitante  esterna; 

S.**  Uno  spazio  libero  fra  essa  e  lo  strato  granuloso; 

3.^  Una  maggiore  diligenza  fra  1  singoli  granuli.  Con  Ingrandimenti 
più  forti  l'Autore  constatò  e  descrisse  molti  minuti  part'colari  che  solo 
dalla  lettura  deirintera  memoria  si  possono  apprendere. 

Froisier.  -—  Hómorragie  meningee  dans  le  cours  d'une  ma- 
ladie  da  coeur.  (Emorragia  meningea  in  un  caso  di  malattia  di 
cuore).  In:  Arch.  de  Phisioh  norm.  et  path.  1881,  marzo-aprile. 

L'Autore  dopo  aver  accennato  alle  emorragie  consecutive  alla  pa- 
chimeningite  e  alle  cosldette  emorragie  meningee  primitive,  divide  que* 
si' ultime  in  due  gruppi  ;  quelle  rarissime  che  stanno  a  sd  e  quelle  ohe 
sopravvengono  nel  corso  d*un*  altra  malattia. 

Il  caso  da  lui  osservato  appartiene  a  questa  categoria,  ma  tuttavia 
costituisce  un  fatto  eccezionale  essendo  comparsa  l'emorragia  nel  de* 
corso  d'una  stenosi  della  mitrale  in  seguito  a  reumatismo  articolare 
acuto.  La  emorragia  non  era  molto  abbondante,  era  bilaterale,  avea 
sede  fra  la  dura  madre  e  la  faccia  convessa  del  cervello,  copriva  i  due 
terzi  anteriori  degli  emisferi  cerebrali,  ed  era  recente.  Non  eravi  trac- 
cia alcuna  di  pachimenlngite,  e  non  fu  possibile  rinvenire  dei  vasi  san- 
guigni lacerati.  L'Autore  ritiene  che  il  fenomeno  sia  avvenuto  contem- 
poraneamente a  destra  ed  a  sinistra  e  sia  stato  cagionato  non  dalla 
stasi  venosa,  necessaria  conseguenza  delle  malattie  di  cuore,  ma  dallo 
stato  cachettico  in  cui  si  trovava  il  malato. 

NiKOLAiDES.  —  Ueber  die  histologischen  Ver&nderungen  der 
Stauungsmilas.  (Delle  alterazioni  istiologiche  che  avvengono  nella 
milza  in  seguito  a  stasi).  In:  Virch,  Arch,  Voi.  82  pag.  455. 

L'  Autore  consigliato  dal  prof.  Virchow  intraprese  lo  studio  dei  mu- 
tamenti istiologici  che  avvengono  nella  milza  in  seguito  a  stasi.  Dopo 
aver  brevemente  descritta  la  normale  struttura  della  milza  sofferman- 
dosi specialmente  sulla  disposizione  e  i  rapporti  delle  trabecole,  descrive 
i  mutamenti  che  hanno  luogo  in  queste  e  nelle  pareti  dei  vasi.  I  ri- 
sultati delle  sue  indagini  sono  dallo  stesso  Autore  riassunti  nel  se- 
guente modo  : 

1.^  La  milza  da  stasi  ò  principalmente  dovuta  ad  un  ispessimento 
delle  trabecole  e  dei  relativi  involucri  perivaBcolari  e  delle  avventizie  ; 
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2.^  Nell'intima  dei  vasi,  specialmente  arteriosi,  avviene  una  sollecita 
proliferazione  ;  questa  è  più  tarda  nelle  vene  non  avvenendo  se  non 
dopo  che  la  stasi  ha  durato  lungamente; 

3.°  Nella  milza  Tiperemia  da  stasi  è  lieve  in  causa  d*un  ispessimento 
della  tonaca  media  dei  vasi. 

Valerie  WiEaAUBT.  —  Ueber  Wanddicke  und  Umfang  der 
Arterien  dea  menschllchen  Kòrpers.  {Intorno  al  volume  ed 
allo  spessore  detle  arterie  del  corpo  umano).  In .  Yirch,  Arch.  Voi,  82, 
pag.  27. 

L*  autrice  consigliata  dal  Quinke  eseguì  una  serie  di  misurazioni  delle 
varie  arterie  del  corpo  allo  scopo  di  precisarne  il  volume  e  lo  spessore 
delle  pareti  neir  organismo  normale.  In  pari  tempo  essa  non  trascurò 
di  raccogliere  i  fatti  anatomo-patologici  che  nelle  sue  indagini  le  si 
presentavano,  e  notò  che  neir  anemia  perniciosa  progressiva  accompa- 
gnata da  considerevole  dimagrimento  e  in  parecchie  cachessie  le  arte- 
rie aveano  le  pareti  più  sottili  e  il  lume  più  augusto  del  solito,  perciò 
Fautrice  si  credè  autorizzata  a  dedurre  che  nei  profondi  dimagrimenti 
finche  le  pareti  dei  vasi  s*assottigliano.  Anche  negli  organi  atrofici  e  nei 
monconi  di  membra  amputate  i  vasi  erano  più  esili  e  sottili,  mentre 
alPopposto  negli  organi  ipertrofiòi,  nelle  neoformazioni  e  negli  ingros- 
samenti della  ghiandola  tiroidea  essi  si  mostrarono  più  lunghi  più  tor- 
tuosi e  colle  pareti  più  grosse. 

SoLT^iTSCHEwsi^i.  —  Ueber  das  Verhalten  der  kleinen  Kòrperar- 
terien  bei  granular  Atrophie  der  Niere.  {Intorno  alla  condizione 
ielle  piccole  arterie  netV atrofia  granuloma  del  rene).  In:  Tireh.  Arch. 
Voi.  82,  pag.  209. 

L'Autore  fa  dapprima  un  pò* di  storia  intorno  ali* atrofia  granulosa 
del  rene  associata  a  ipertrofia  cardiaca  e  ricorda  in  proposito  i  lavori 
del  Bright,  del  Traube,  dell' Ewald,  del  Bartels  e  d*altri  parecchi,  non 
tenendo  conto  di  quello  interessantissimo  dell'Israel  e  Grawitz,  che  cer- 
tamente non  meritava  d'esser  condannato  all'oblio.  Le  opinioni  di  tutti 
essendo  più  o  meno  divergenti  sia  rispetto  al  nesso  fra  Talterazione  del 
rene  e  quello  del  cuore,  sia  intorno  alla  natura  delle  constatate  altera- 
zioni vascolari,  1*  Autore  dietro  invito  del  prof.  Reklinghausen  esaminò 
i  vasi  sanguigni  di  parecchi  organi  in  tutti  i  oasi  di  nefrite  interstiziale 
cronica  che  gli  fu  dato  osservare.  I  casi  occorsigli  furono  17,  dei  quali 
il  numero  maggiore  si  riferiva  ad  individui  f^a  i  70*80  anni,  il  minore 
fra  i  40  e  i  50.  In  uno  V  affezione  renale  era  una  glomerulite  e  non 
aveanvi  né  alterazioni  vascolari  nò  ipertrofia  di  cuore  ;  tre  presenta- 
Tano  ì  caratteri  delPlnvoluzione  renale  senile  e  l'ipertrofia  esisteva  solo 
in  uno;  gli  altri  13  erano  tipici  così  rispetto  air  affezione  renale  come 
alla  cardiaca,  e  di  questi  uno  solo  non  offriva  traccio  d'endarterite.  Di 
guisa  che  15  dei  17  casi  offrivano  alterazioni  vascolari,  e  14  ipertrofia 
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i^ardiaca  ;  questa  6  volte  s'associò  a  lesioni  limitate  alle  piccole  arterie, 
4ae  volte  a  vizio  valvolare ,  6  volte  ad  affezioni  croniche  ateromatose 
deiraorta  e  deiriliaca.  Addentrandosi  nei  dettagli  microscopici  del  pro- 
cesso orditosi  nelle  piccole  arterie,  TAutore  vide  che  la  media  mai  non 
Ti  partecipava,  ma  solo  l'avventizia  e  Tintima,  e  che  Talterazione  vasaio 
non  ebbe  luogo  nei  casi  ove  V  alterazione  renale  era  rappresentata  da 
una  glomerulite. 

Bantu  »  Alterazioni  del  sixnpatioo  nella  nefrite  parenchl- 
matosa.  {Lo  Sperimentale^  1880  fase.  9). 

I  noti  esperimenti  del  Bernard  relativi  al  4*  ventrìcolo  invogliarono 
r  Autore  a  ricercare  se  in  alcune  forme  di  albuminuria  e  poliuria  non 
si  riscontrassero  alterazioni  nel  sistema  nervoso  della  vita  vegetativa. 
JSel  corso  di  un  anno  potò  raccogliere  quattro  oasi  di  albuminuria  do« 
vuta  a  nefrite  parenchimatosa  e  due  a  nefrite  interstiziale;  in  ciascuno 
esaminò  1  gangli  e  i  nervi  del  simpatico.  Egli  li  descrive  tutti  uno  per 
uno  dando  un  breve  cenno  del  decorso  clinico  e  1  risultati  della  sa*^ 
zione  cadaverica  e  dell*  esame  microscopico.  Le  sue  ricerche  lo  por- 
tano a  conchiudere  che  esistono  in  ambedue  le  forme  di  nefrite  delle 
alterazioni  del  gran  simpatico,  importantissime  nella  nefrite  parenchi- 
matosa, di  poca  entità  nella  nefrite  interstiziale.  Nella  prima  vi  ha  de- 
generazione di  fibre  nervose,  atrofia  e  distruzione  di  cellule  nervosoi 
infiltrazione  di  cellule  linfoidi  nello  stroma  e  neirinterno  delle  capsule  ; 
nella  2.*  un  modico  infiltramento  di  cellule  linfoidi  nello  stroma  e  un 
accumulo  di  granuli  grassosi  e  pìgmentosi  nelle  cellule  nervose. 

U  Autore  crede  queste  ultime  lesioni  poco  importanti  e  sempre  se- 
c'oiidarie  di  condizioni  generali  discrasiche  ed  infettive;  alle  prime  al- 
l'opposto annette  valore  grandissimo  ed  inclina  anzi  a  ritenei^le  la  causa 
della  malattia  renale.  In  appoggio  di  questa  ipotesi  cita  gli  esperimenti 
di  vari  fisiologi,  e  fa  notare  come  gli  edemi,  il  vomito  degli  ultimi  stadi 
e  alcune  manifestazioni  cutanee  possono  esser  benissimo  attribuibili  alla 
lesione  dei  nervi  vaso-motori. 

In  una  specie  di  appendice  alla  memoria  1*  Autore  cnmbatte  i  signori 
Da  Costa  e  Logstreet,  i  quali  studiando  lo  stesso  argomento  giunsero  a 
conclusioni  affatto  opposte  alle  sue. 

Israel.  —  Zwei  Falle  von  Neorose  innerer  Organo  bei  Dia- 
betes  Mellitos.  (Dite  casi  di  necrosi  di  organi  intemi  nel  diabeti 
mellito).  In  :  Virch,  Arch.  VoL  83,  pag.  181. 

I  processi  necrotici  nel  diabete  non  sono  rari;  raro  ò  però  eh*  essi 
colpiscano  organi  interni,  eccezione  Catta  pel  polmone  che  va  loro  tren 
quentemente  soggetto. 

V  Autore  riferisce  due  casi  in  uno  dei  quali  s^  erano  mortificate  le 
ovsge,  nell'altro  il  pancreas.  Ambidue  non  diedero  sintomi  apprezsaUU 
cosi  che  si  resero  palesi  soltanto  al  tavolo  anatomico. 
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Nel  l.«  caso  il  diabete  era  complicato  a  sifilide  costituzionale  che  avea 
già  provocato  lesioni  caratteristiche  del  fegato  e  dei  reni  ;  inoltre  avea^i 
ispessimento  papilloide  dell'ependima  del  4.*  ventricolo,  un  tumore  del 
volume  d'un  pisello  al  punto  d'uscita  del  vago,  e  un  focolajo  cancrenosa 
al  lobo  superiore  del  destro  polmone   che  avea  'dato  origine   ad    ana 
pleurite  circoscritta,  cancrenosa,  emorragica.  La  causa  della  morte 
fu  una  peritonite  acuta  purulenta.  Le  ovaje  erano  alquanto   ingrossate, 
liscie,  intorbidite,  di  color  grigio -rossiccio  smorto,  e  coperte  da  flocchi 
fibrinosi;  neirinterno  non  eravi  nemmeno  traccia  di  organo;  tutto   era 
ridotto  in  una  poltiglia  di  sostanza  mortificata.  Air  Autore  sembra  dif- 
ficile precisare  la  causa  di  questa  necrosi  d*ambe  le  ovaje;  non  può  su- 
bordinarla alle  alterazioni  vascolari  proprie    della  sifilide,   sia  perchò 
mancavano  ovunque,  sia  perchò  non  avrebbero    spiegata  la  simultanea 
necrosi  di  due  organi.  Quest'ultima  circostanza  accenna  ad  una  lesione 
avvenuta  in  ambedue  ad  un  tempo;  il  reperto    necroscopico   facendo 
escludere  la  perioforite  e  la  perimetrite  e  qualsiasi  altro  processo  esor- 
dito nella  vagina  o  nell'utero,  altro  non  rimane  all'  Autore  che  ammet- 
tere una  causa  di  per  se  stessa  insignificante,  forse  soltanto  una  lesione 
funzionale,  la  quale  però  agendo   sopra  una  persona  diabetica  bastò  a 
produrre  una  necrosi  così  estesa. 

Nel  2,^  caso  il  pancreas  era,  all'infiiori  della  testa,  tutto  mortificato 
e  circondato  da  una  fitta  capsula  di  tessuto    connessivo   che    oltre  la 
ghiandola  conteneva  300  grammi   circa    di  un  liquido   colore   deir  ar- 
gilla ,  nel   quale   nuotavano  numerosi    corpicciuoli  di  colore   arancio. 
La  porzione  morta  del  pancreas  non   avea  perduto   l'aspetto  ghiando- 
lare, era  però  fioscia,  macerata,  nerastra,  molto  edematosa,  zeppa  di 
cristalli  d'ematoidina.  L' Autore   ritiene   che  il  processo    abbia  seguito 
quest'ordine:  dapprima  siasi  iniziata  una  peripancreatite  cronica  durante 
la  quale  abbiano  avuto  luogo  reiterate  emorragie  attorno  e  nell'interno 
del  pancreas;  quindi  sia  avvenuta  la  necrosi  della  ghiandola  incapsn- 
lata  del  liquido  sanguigno  contenuto  nella   cisti   e  degli  strati   interi  i 
della  parete.  L'Autore  non  sa  spiegare  perchò  alla  infiammazione  cro- 
nica esterna  non  abbia  seguito  l'atrofia  dell'organo  e  l'ispessimento  dei 
prodotti  flogìstici,  bensì  la  necrosi;  egli  subordina  tutto  alla  poca  resi- 
stenza dei  tessuti  nei  diabetici  e  fa  notare  come  anche  in  questo  caso 
una  leggiera  irritazione  flogistica  esterna  sia  stata  capace  di  produrre 
la  mortificazione  d'un'organo. 

L'  Autore  ò  contrario  all'ipotesi  che  un'alterazione  del  pancreas  possa 
dar  origine  al  diabete,  e  la  combatte  con  molti  argomenti  e  con  tutte 
le  numerose  csservazioni  di  alterazioni  del  pancreas  profonde  ed  estese 
in  persone  che  mai  erano  state  diabetiche. 

LiTTEN.  —  Ueber  patologische  Verkalkùngen  ùnd  kalkme- 
tastasen  der  Nieren  {Delle  cretificazioni  patologiche  e  delle  meta" 
^tasi  calcaree  nei  reni).  In:  Virch,  Arch,,  voi.  83,  pag.  509. 

Le  cause  delle  cretificazioni  essendo  ancora  avvolte  in  una  profonda 
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oBcuritày  volle  l'Autore  portarvi  uà  pò*  di  luce,  occupandosi  in  ispecie 
delle  cretiflcazioni  renali  avvenute  in  porzioni  di  rene  già  morte 
o  molto  deteriorate,  e  delle  cosidette  metastasi  calcaree  (Vircbow). 
Esperimenti  da  lunga  mano  istituiti  sui  conigli  per  provocare  in  que- 
sti la  cretificazione  ebbero  risultato  ora  positivoi  ora  negativo  ;  esami- 
nandone più  da  vicino  1  responsi^  apparve  cbiaro  all'Autore  che  soprat- 
tutto la  necrosi  di  coagulazione  era  quella  cbe  inclinava  alla  cretifica- 
zione e  specialmente  quella  che  succede  a  disturbi  transitori  della  cir- 
colazione ;  la  legatura  temperarla  dell'arteria  renale  può  rappresentare 
benissimo  questa  condizione  patologica  e  fu  sempre  seguita  dalla  creti- 
ficazione di  quelle  porzioni  di  rene  cbe  erano  rimaste  per  un  certo 
tempo  anemicbe. 

L' Autore  s*  avvide»  analizzando  più  minutamente  il  processo,  cbe  la 
cretificazione  avveniva  percbò  nelle  parti  rese  necrotlcbe  dall' anemia 
arteriosa  transitoria  si  manteneva  ancora  intatta  la  circolazione,  ed 
era  quindi  possibile  che  i  sali  calcarei  accedessero  disciolti  nei  morti 
tessuti  ed  ivi  precipitassero  sia  per  la  perdita  dell'acido  carbonico,  sia 
per  la  loro  metamorfosi  da  un  albuminato  calcare  solubile  in  uno  inso- 
lubile. 

Un^  altra  forma  di  necrosi  associata  a  cretificazione  ò  quella  provo- 
cata dair  azione  dei  batteridi  ;  di  ciò  T  Autore  si  convinse  esaminando 
yarj  oasi  di  difterite  intestinale  e  delle  fauci|  di  setticoemia,  di  scarlat- 
tina e  di  altre  malattie  d'infezione. 

L*  Autore  non  dimentica  neppure  le  cretificazioni  da  commozione  ce* 
rebrale  illustrate  dal  Vircbow,  e  rivolge  poscia  la  sua  attenzione  alle 
metastasi  calcaree.  Riassunti  i  pochi  casi  del  Yirchowi  del  Grohe  e 
del  Kùttner,  ne  descrive  uno  nuovo  cbe  gli  fu  dato  osservare,  dove  la 
metastasi  era  dovuta  (come  nel  prinoo  caso  del  Vircbow)  alla  distruzione 
delle  vertebre  in  causa  di  sarcomi  multipli,  a  piccole  cellule  rotonde. 
L*  Autore  ne  riferisce  per  esteso  la  storia  clinica  e  il  reperto  cadave- 
rico. Due  fatti  specialmente  non  s*  ebbero  condegna  spiegazione  dalle 
condizioni  anatomiche  rinvenute  ;  la  diminuita  diaresi  e  le  enormi  idro- 
pisie; gli  organi  che  si  ha  la  consuetudine  d'incolpare  erano  sani,  e  per- 
ciò r  Autore  subordina  i  due  fenomeni  alla  cretificazione  della  media 
nelle  piccole  e  nelle  minime  arterie,  ed  alla  cretificazione  dei  reni.  Da 
questa  sovrattutto  fa  l'Autore  dipendere  la  diminuita  secrezione  renale, 
e  chiama  in  appoggio  della  sua  ipotesi  la  dilatazione  dei  tubuli,  la  di- 
minuita secrezione  orinarla  e  la  scemata  permeabilità  del  rene,  provata 
dopo  la  morte  mediante  iigezioni  gommose.  Questa  però  non  era  cbe 
un^ipotesi  della  quale  l'esperimento  e  l'osservazione  clinica  doveano  di- 
mostrare la  verità  o  la  fallacia.  Ma  le  cretificazioni  renali  ottenute 
coli*  esperimento  non  provocarono  mai  nò  diminuzione  neUa  quantità 
4ell' orina ,  nò  edemi:  ed 'anche  l'osservdzione  clinica  non  confermò 
alle  presunzioni  dell*  Autore ,  essendo  frequenti  le  cretificazioni  renali 
«enza  ^accompagnamento  dei  sintomi  accennati. 
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Stando  cosi  le  cose,  TAatore  riferisce  con  vero  giabilo  un  caso  fa- 
vorevole alle  sae  idee  qaantanqae  ne  vengano  alquanto  modificate. 

Si  trattava  di  donna  robastissima  che  di  repente  venne  colpita  da 
una  insolita  debolezza  e  contemporaneamente  prese  a  gonflarsii  men- 
tre la  secrezione  orinarla  diminuiva  considerevolmente.  L'autopsia  di- 
mostrò oltre  alla  cretiflcazione  dei  reni  una  notevole  atrofia  del  cuore 
e  nuiraltro. 

A  queste  due  condizioni  riunite  1*  Autore  attribuisce  la  diminuita  se- 
crezione orinarla  colla  sua  fatale  sequela  di  sintomi  ammettendo  che 
un  cuore  sano  possa  vincere  facilmente  l'ostacolo  opposto  dalla  oreti» 
ficazione,  ma  non  lo  possa  un  cuore  malato. 

Anche  il  primo  caso  presentava  V  alterazione  del  cuore  e  dei  reni 
riunite,  e  perciò  l  Autore  estende  anche  ad  esso  la  sua  teoria. 

L'Autore  consacra  pure  poche  pagine  ad  una  specie  di  metastasi  cal- 
carea ottenuta  sperimentalmente  legando  il  colledoco;  in  questi  casi 
la  calce  della  bile  riassorbita  si  depositava  con  predilezione  nelle 
arterie. 

Infine  T  Autore  richiama  l' attenzione  sopra  l' aspetto  latteo  come  di 
emulsione  che  assume  talvolta  l'orina  quando  contiene  straordinaria 
copia  di  cristalli  di  calce  ohe  sono  per  lo  più  sferici,  ^ovvero  ovoidi^ 
ovvero  a  rosetta* 

CoLOMiATTi.  —  Concrezioni  calcaree  nelle  cellule  giganti  in 
un  caso  di  tubercolosi  della  pelle.  {Rivista  clinica  di  Bologna, 
1881,  febbraio,  pag.  94). 

Un  individuo  morto  di  tubercolosi  generale  in  seguito  a  tubercolosi 
cutanea  della  gamba  sinistra,  porse  all'Autore  il  destro  di  pubblicare 
la  presente  Memoria  che  si  collega  alle  varie  altre  dal  medesimo  pub- 
blicate suU'istesso  argomento. 

La  cute  esaminata  al  microscopio  offriva  il  derma  mediocremente 
infiltrato  di  cellule  semoventi,  solcato  da  vasi  dilatati  e  occupato  da 
noduli  tubercolari.  Questi  erano  perfettamente  isolati  da  tessuto  con- 
nessivo  fibrillare  e  contenevano  delle  cellule  giganti  fornite  di  prolun- 
gamenti e  parecchie  di  esse  contenevano  delie  concrezioni  calcaree. 

L'Autore  mette  in  evidenza  l'analogia  della  sua  osservazione  con 
quella  dello  Scbùppel,  il  quale  constatò  lo  stesso  fatto  in  alcune  ghian- 
dole linfatiche  tubercolose. 

La  breve  Memoria  ò  illustrata  da  bellissimo  disegno. 

Grawitz.  —  Ueber  angebome  Bronchiectasie  (Della  bronchiet* 
taHa  congenita).  In  :  Virch,  Arch.,  voi.  82,  pag.  217. 

L' Autore,  dopo  aver  espresso  la  sua  meraviglia  che  gli  anatomo-pa- 
tologi  abbiano  a  poco  a  poco  abbandonata  T  idea  d*  una  bronchiettasia 
congenita,  riferisce  copia  di  casi,  dai  quali  non  solo  viene  dimostrata 
poter  la  bronchiettasia  e  V  enfisema  essere  congeniti ,  ma  il  processo 
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Tiene  paaso  passo  seguito  in  varie  epoche  della  vita  extrauterina,  n 
primo  caso  ò  quello  d*una  bambina  nata  morta  che  presentava  cianosi 
universale,  anasarca,  emorragìe  della  cute  e  delle  meningi,  e  finalmente 
bronchiettasia  cistica  del  lobo  inferiore  del  polmone  destro.  Le  cisti  co- 
stituenti la  bronchiettasia  erano  tappezzate  da  epitelio  il  quale  da  solo 
avrebbe  dimostrata  la  loro  origine  bronchiale  ;  tuttavia  l'Autore  le  de- 
scrive con  somma  diligenza  facendo  chiaramente  vedere  come  tutta 
r  alterazione  sia  provenuta  dalla  chiusura  di  un  bronco  principale,  che 
provocò  una  dilatazione  idropica  di  tutti  i  rami  bronchiali  provenienti 

da  quello. 

Quindi  i*Autore  riferisce  un  caso  di  Kessler  del  tutto  analogo  al  suo, 
colla  differenza  che  la  bambina  nacque  viva  e  sana  e  mori  solo  dopo 
un  anno,  e  che  mancava  Totturamento  del  bronco  principale. 

Un  terzo  caso  descritto  dal  Meyer  concernente  un  feto  di  5-6  mesi, 
dimostra  colla  massima  evidenza  poter  aver  luogo  una  bronchiettasia 
per  raccolta  sierosa  nei  bronchi  anche  senza  1*  otturamento  ;  un  quarto 
caso  illustrato  dal  Fraentzel  si  riferiva  a  un  uomo  di  2b  anni. 

In  questa  guisa  le  osservazioni  seguono  il  processo  dalla  vita  fetale 
airadulta  ;  in  tutti  la  lesione  appariva  consistere  nella  trasformazione 
del  bronco  principale  in  una  cisti,  nella  quale  sbeccano  le  cisti  minorij 
fratto  delle  dilatazioni  degli  altri  bronchi. 

Oltre  la  bronchiettasia  cistica,  l'Autore  ci  descrive  la  telangettaslaca 
nella  quale  la  lesione  è  caratterizzata  da  cisti  multiple  contenenti  siero 
che  si  formano  lungo  il  decorso  di  piccoli  bronchi,  mentre  contempo- 
raneamente i  tratti  di  bronco  non  dilatati  si  otturano. 

L'Autore  ne  descrive  4  cas'^:  nell'uno  si  trattava  d*an  feto,  in  due 
di  bambini  che  aveano  vissuto  dei  mesi,  neirultimo  la  morte  era  av- 
venuta nel  38.®  anno  d'età. 

Marchand.  —  Ueber  den  Ausgang  der  Pneumonie  In  Indu« 
ration  {Intorìo  alV  esito  della  pleumonite  in  sclerosi).  In:  TircluArch^ 
voi.  82,  pag.  317. 

Alcuni  patologi  ammettono  ed  altri  negano  che  dalla  pneumonite  fibri- 
nosa acuta  ordir  si  possa  la  sclerosi  del  polmone. 

L'Autore,  giovandosi  d'un  caso  opportuno,  fece  delle  ricerche  in  pro- 
posito, e  giunse  a  queste  conclusioni: 

1.^  Il  cosi  detto  indurimento  cronico  del  polmone  può  essere  un  esito 
della  pneumonite  fibrinosa. 

2.^  La  sclerosi  ha  luogo  in  causa  della  produzione  di  connessivo  va-* 
scolarizzato  da  elementi  linfatici. 

3.*  Simultaneamente  si  forma  negli  alveoli  un  accumulo  di  cellule 
epiteliali  che  in  parte  tapezzano  il  tessuto  neoformato  e  in  parte  ca- 
dono in  preda  alla  degenerazione  adiposa. 

4.®  Le  principali  cause  dell'  indurimento  sono  le  precorse  pneumo* 
niti,  una  nutrizione  malandata,  i  raffireddamenti  cutanei. 
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5.*  La  condizione  patologica  non  ha  nalla  di  cornane  colla  pnaaiao- 
Dia  desquammativa  del  Babl ,  nò  dal  lato  morfologico ,  nò  dall'  ezio- 
logico. 

SAàLFELD.  —  Ueber  di  sogennante  Pharyugitis  granulosa 
{Della  così  detta  faringite  granulosa).  In  :  Virchow's  Arch.,  voi.  82,  pa- 
gina 147. 

Qaesta  Memoria  ò  intesa  a  far  conoscere  qaali  veramente  siano  le 
alterazioni  che  costitniscono  la  faringite  granulosa.  Alla  parte  anatomo- 
patologica  dei  lavoro  l'Autore  fa  precedere  la  descrizione  della  parte 
oralo  della  faringe  normale  che  ò  costituita  dall*  epitelio  pavimentoso 
fitratificato,  il  quale  per  un  piccolo  tratto  sMnsinua  anche  nei  condotti 
escretori  delle  ghiandole  mucipare;  air  epitelio  tien  dietro  il  tessuto 
proprio  della  mucosa  ricco  di  elementi  linfatici  e  immediatamente  se- 
guito dal  tessuto  sottomucoso  solcato  da  vasi  sanguigni  e  da  condotti 
escretori  ghiandolari  circondati  da  cellule  linfatiche.  I  granuli  della 
faringite  granulosa  apparvero  alPAutore  costituiti  da  una  proliferazione 
più  o  meno  copiosa  del  tessuto  linfatico  della  mucosa  e  precisamente 
in  prossimità  del  condotto  escretore  dilatato  d*una  ghiandola  mucipara 
i^rtrofica.  Il  tessuto  .tumefatto  ora  non  ha  forma  distinta,  ora  assume 
quella  di  follicoli  che  alla  loro  volta  sono  circondati  da  cellule  linfati- 
ohe.  La  mucosa  in  vicinanza  dei  granuli  può  essere  o  ispessita  e  ricca- 
i^ente  indltratar  di  cellule,  ovvero  inalterata. 

Oalvàgni.  —  Sopra  un  caso  singolarisBimo  di  epatite  inter- 
stiziale flaccida.  {Riv.  din.  di  Bologna^  1830,  pag.  331). 

Fatta  la  sezione  cadaverica  d^  una  donna  che  avea  presentato  tutti  i 
cintomi  della  cirrosi  volgare,  l'Autore  rinvenne  il  fegato  atroflco,  di 
color  giallo  pallido,  colla  superficie  in  gran  parte  liscia  e  solo  qua  e  là 
Illesa  leggermente  ineguale  da  pìccole  granulazioni  ;  esso  si  mostrava 
talmente  flaccido  che,  sollevatolo,  i  suoi  margini  cadevano  da  ogni 
lato;  sotto  la  pressione  del  dito  appariva  meno  friahile  del  consueto. 
Al  microscopio  il  connessivo  interstiziale  era  aumentato  ;  gli  acini  in- 
vece rimpiccioliti,  rotondeggianti  ed  ovoidi  ;  le  cellule  epatiche  erano 
l'un  Taltra  pigiata  e  contenevano  copia  di  granuli  ;  esse  di  rado  si  mo- 
stravano infiltrate  di  grasso  ;  il  loro  nucleo  era  poco  visibile.  Dalfanam* 
nesi  non  risultava  nulla  di  riferibile  air  infezione  malarica  o  alla  sifi- 
litica. 

Lesser.  —  Die  anatomischen  Ver&nderùngen  des  Verdauung- 
akanals  durch  Aetzgifte  (Le  alterazioni  anatomiche  del  tuòo  dige^ 
rfinte  in  causa  di  veleni  caustici).  In  :  Virch,  Arch.^  voi.  83. 

IL  lavoro  dell'  Autore  mira  a  determinare,  meglio  che  non  sia  stato 
i^tto  fin  qui,  gli  effetti  delle  sostanze  caustiche  sul  canal  digerente;  ar- 
gomento svolto  anche  dai  più  conosciuti  trattatisti  con  una  sorprendente 
brevità  e  incertezza. 


r 

li 


d'anatomia  PATOLOaiCA  23$ 

L'Autore  fece  suo  prò  di  molti  casi  di  avvelenamento  seguiti  da  morte 
dei  quali  egli  stesso  descrisse  il  reperto,  ed  intraprese  una  serie  non 
l)reve  d'esperimenti  sui  cani.  Le  sue  ricerche  furono  intese  a  svelare 
^11  effetii  deir  acido  solforico,  del  cloridrico,  del  nitrico,  deir  ossalico, 
del  fenico,  del  sublimato  corrosivo,  deirarsenico  e  degil  alcali. 

Bispetto  air  avvelenamento  per  acido  solforico,  il  più  frequente  di 
tutti,  l'Autore  asserisce  che  solo  in  casi  estremamente  rari  la  concen- 
trazione deli*  acido  ingollato  ò  tale  da  prodarre  profonde  corrosioni,  e 
più  raro  ancora  ò  che  la  sezione  si  faccia  in  tempo  utile  per  poterle  con- 
statare, caso  mai  avessero  esistito.  Le  lesioni  dello  stomaco  non  sono 
mai  tanto  gravi  come  generalmente  si  crede,  opponendovisi  e  la  secre- 
zione di  muco  dalle  pareti,  e  il  grado  di  soluzione  subita  daiP  acido  a 
contatto  dei  liquidi  stomacali.  Le  corrosioni  si  trovano  più  facilmente 
seir  esofago,  nel  duodeno  e  meglio  ancora  nel  fegato  e  nel  peritoneo, 
quando  sia  avvenuta  la  perforazione  dello  stomaco. 

L'Autore  avverte  che  sì  deve  sempre  aver  mente  agli  effetti  della 
putrefazione,  potendo  essa  modificare  di  molto  le  condizioni  necrotiche 
provocate  dal  veleno.  Ad  ogni  molo,  una  vera  cauterizzazione  dello 
stomaco  per  mezzo  deiracido  solforico  non  ha  mai  per  effètto  nò  Tan- 
nerimento  della  mucosa,  nò  una  modificazione  nello  spessore  delle  pa- 
reti, come  da  parecchi  si  crede;  la  mucosa  diventa  opaca,  bianco^grl- 
giastra,  più  dura  e  ad  un  tempo  lacerabilissima;  gli  epiteli  appariscono 
^1  microscopio  colla  forma  immutata  e  bene  ordinati  ;  sono  però  più 
torbidi,  granulosi,  ovvero  omogenei  ;  il  nucleo  non  dispare*  Nei  vasi  i 
globuli  rossi  tendono  al  bruno;  talvolta  mancano  e  1  globuli  rossi  e  i 
bianchi,  e  il  lume  del  vaso  ò  occupato  dal  solo  plasma.  I  fenomeni 
sono  essenzialmente  gli  stessi  anche  se  la  muscolare  e  lo  strato  sottO' 
peritoneale  partecipano  al  processo.  Le  vere  cantarizzazioni  sono,  coma 
prima  si  disse,  rare  e  sempre  parziali;  talvolta  sono  mascherata  dagli 
assai  più  comuni  fenomeni  irritativi.  Allora  mentre  gli  epiteli  sono  tor- 
bidi e  moriiflcati,  il  tessuto  interstiziale  ò  sede  d*  infiltrazioni  emorra* 
glebe, di  emigrazioni  cellulari  e  di  edema;  la  parete  dello  stomaco  s'in* 
^ossa,  le  porzioni  abbeverate  di  sangue  assumono  una  tinta  bruna  ad 
anche  nera;  alla  consistenza  e  rigidità  tien  dietro  la  malacla  che  a  sua 
volta  provoca  il  laceramento  delle  pareti  ;  i  margini  deirapartnra  sono 
ora  opachi,  ora  trasparenti  e  gelatinosi* 

La  distrazione  multipla  della  mucosa  o  del  tasfoto  iottomaeosa  dà 
luogo  ad  altri  fenomeni  ;  la  parete  in  quelle  regioni  è  assottigliataf  la 
muscolare  verdastra.  Avvenuta  la  perforazione  delio  uUmtiCff  11  sao 
contenuto  ricco  d'acido  eoUbrieo  agisce  sogli  organi  prossimi  f  il  fWÌ» 
toneo  s'intorbida,  il  fegato  prende  una  tinta  brooo^blara  stsdicia  a  41* 
venta  più  duro  e  più  lacerabile;  anche  la  milza  ad  i  réni  ^ifff'ono  ana- 
loghe alterazioni  ;  fra  le  parti  lesa  e  le  sana  non  avvi  nna  s^na  d)  raa« 
^one  ;  se  l'azione  dell'acido  fn  daboia,  praralgono  1  fiinowani  mHmmt^ 
tori.  Mancando  la  con  detto  teazìoM  vitata  non  è  Aiatla  dIsUogoara  1# 
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alterazioni  che  avvengono  durante  la  vita  dalle  cadaveriche;  però  ta- 
lune appartengono  certamente  all'ultima  categoria,  oome  ad  esempio  la 
coagulazione  del  sangue  neli^aorta,  la  distruzione  estesa  del  diaframma, 
del  cuore^  dei  polmoni,  la  fusione  di  cellule  epiteliali  e  dei  globuli  rossi» 
1  coloramenti  nerastri  dello  stomaco  e  parecchie  altre  lesioni  di  minore 
importanza. 

Le  cauterizzazioni  dell'intestino  tenue,  continua  V  Autore,  avvengono 
assai  più  frequentemente  che  non  si  creda  ;  Tepitelio  ò  quello  che  mag*- 
giormente  ne  soffre;  talvolta  la  necrosi  si  limita  a  lui  solo,  altre  volte 
la  parete  è  alterata  in  tutto  il  suo  spessore,  ma  non  cosi  profondamente 
come  nello  stomaco.  Anche  le  alterazioni  dell'esofago,  della  mucosa  orale 
e  della  cute  non  sono  mai  molto  gravi  ;  TAutore  crede  che  in  ogni  av* 
velenamento  per  acido  solforico  la  morte  succeda  perchò  al  sangue  ven- 
gono sottratti  gli  alcali. 

L'acido  idroclorico  e  le  soluzioni  deboli  d'acido  nitrico  producono,  in 
grado  più  mite,  gli  stessi  effetti  dell'acido  solforico.  L'avvelenamento 
deiracidb  ossalico  e  dei  suoi  sali  si  distingue  per  più  ragioni  da  quello 
degli  acidi  accennati.  Neil'  esofago  e  nell*  intestino  prevale  V  intorbida- 
mento ;  lo  stomaco  invece  è  trasparentissimo  e  sede  di  fenomeni  infiam- 
matori ;  la  sua  mucosa  qua  e  là  s'intorbida  per  accumuli  di  ossalato  di 
calce;  raramente  gl'intorbidamenti  sono  T espressione  di  limitatissime 
corrosioni;  lo  stomaco  si  rammollisce  e  facilmente  dopo  morte  si  per- 
fora. Nel  reni  esistono  costantemente  copiosi  inforti  di  ossalato  di 
calce. 

Gli  effetti  degli  avvelenamenti  alcalini  sono  simili  a  quelli  degli  acidi; 
ne  differiscono  perchò  i  tessuti  colpiti  non  sono  cosi  facilmente  lacera- 
bili, le  lesioni  di  continuo  sono  rarissime,  e  le  porzioni  lese  assumono 
una  tinta  rosso-bruna.  Se  lo  stomaco  contiene  in  copia  del  veleno  alca- 
lino, le  pareti  si  disciolgono,  si  fanno  rossastre,  trasparenti  e  molli;  il 
rammollimento  rende  possibile  la  perforazione;  alterazioni  essenzialmente 
non  dissimili  sono  presentate  anche  dagli  altri  organi.  Il  cianato  di  po- 
tassa agisce  allo  stesso  modo,  ma  più  rapidamente.  Le  alterazioni  pro- 
dotte dal  sublimato  e  dall'  acido  fenico  sono  identiche  a  quelle  degli 
alcali  e  degli  acidi;  però  colla  differenza  che  in  questi  predominano  i 
fenomeni  infiammatori,  in  quelli  i  necrotici.  L'arsenico  corrode  meno 
di  tutti,  a  meno  che  non  sia  propinato  in  sostanza;  ed  anche  in  que- 
sto caso  le  corrosioni  sono  superficiali,  e  lieve  ò  la  reazione  infiammatoria 
nelle  parti  vicine. 
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Doti  A.  YEBNEUIL.  --  Hémolres  de  cltlrargte. 

Paris,  1877-1880.  Voi.  2  ìn.8.^ 

Bivista  del  doti.  Giuseppe  Colombo; 

{Continuazione  e  fine.  Vedi  fascicolo  precedente ^  pag,  159). 

Il  secondo  yolame  delle  memorie  chirurgiche  di  À.  Yerneuil  tratta 
delle  ampatazioDi,  della  dottrina  setticemica  e  della  medicazione  anti- 
settica. 

Amputazioni. 

L' Autore  incomincia  ad  enumerare  le  ragioni  per  le  quali  i  chirurghi 
divennero  sempre  più  conservatori,  e  ne  dà  gran  merito  a  Bonnet  per 
aver  introdotto  una  cura  più  razionale  delle  artropatie,  e  ad  Ollivier 
per  aver  indicato  una  miglior  cura  delle  lesioni  traumatiche  delle  ossa. 
Fa  quindi  una  rapida  rivista  delle  diverge  medicazioni  usate  nelle  am- 
putazioni, indicando  i  felici  risultati  che  ultimamente  si  ottennero  colla 
medicazione  ovattata  di  Guórin  e  colla  antisettica  del  professore  Li- 
ster.  L*  Autore  non  dà  la  preferenza  ad  un  metodo  o  ad  un  processo 
speciale  nelle  amputazioni,  ma  in  generale  usa  il  metodo  a  lembo 
per  le  amputazioni  nella  continuità  degli  arti ,  ed  il  metodo  ovalare 
per  le  disarticolazioni.  Verneuil  dichiara  di  aver  introdotto  un  nuovo 
metodo  nelle  amputazioni;  questo  consisterebbe  neiresportare  le  parti 
alla  stessa  guisa  dei  tumori,  cioò  sopprimendo  l'emostasi  preliminare 
ed  eseguendo  V  emostasi  definitiva  a  mano  a  mano  ^cbe  si  .recidono  f 
Tasi. 

I.  De  la  suppretsion  de  la  compression  digitale  dana  Vamputation 
dee  membree,  (Della  soppressione  della  compressione  digitale  neir am- 
putazione degli  arti),  Voi.  Il,  pag.  12. 

L'  Autore  scrisse  questa  memoria  prima  che  fosse  conosciuta  IMsche-^ 
mia  artificiale  di  Esmarch,  e  volle  dimostrare  la  convenienza  di  sop- 
primere nelle  amputazioni  ^emostasi  preventiva  ottenuta  colla  compres- 
sione digitale,  che  dichiara  molte  volte  dannosa  e  causa  di  flebite.  Nelle 
amputazioni  consiglia  invece  di  legare  le^  arterie  a  mano  a  mano  che 
vengono  recise. 

L' Autore  riepiloga  quindi  alcuni  lavori  nei  quali  sono  addotti  fatti 
che  dimostrano  come  la  compressione  digitale  sulla  femorale  per  am- 
putazioni, sia  stata  causa  di  flebite  e  periflebite. 
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ir.  M.  L.  H.  Petit.  —  Note  pour  servir  a  Vhistoire  de  la  phlébite  <n- 
guinale  consecutive  à  la  compreesion  de  Variére  femorale  an  pU  de 
Vaine).  Contribazione  alla  storia  della  flebite  ingalnale  consecutiva  alla 
compressione  deirarteria  femorale),  pag.  16. 

A  prova  di  questo  assunto  si  espongono  cinque  casi,  dai  quali  il  Ver- 
neuil  concbiude  doversi  eseguire  la  compressione  digitale  con  delica- 
tezza e  per  breve  tempo,  o  meglio  adottare  il  suo  metodo  consistente  nel 
cercare  direttamente  l'arteria  femorale,  legarla  e  quindi  completare  la 
recisione  delle  parti  molli  legando  le  piccole  brancbe  a^misura  cbe  que- 
ste vengono  recise.  Aggiunge  altri  casi  putblicati  da  M.  Pasturando  da 
Petit  e  quindi  d&  un  estratto  della  tasi  di 

IIL  M.  PiLLBT.  —  De  la  euppreeeion  de  la  compression  digitale  pré" 
liminaire  dame  l'amputation  dee  membres,  (Della  soppressione  della 
compressione  digitale  cbe  si  fa  precedere  air  amputazione  degli  arti). 
Parigi,  1872. 

M.  Pillet  incomincia  la  sua  tesi  col  mettere  in  rilievo  i  vantaggi  della 
compressione  digitale,  ma  espone  ancbe  le  difficoltà  del  ben  eseguirla  e 
le  possibili  gravi  conseguenze  nelle  amputazioni  ;  tratta  quindi  delle  dif- 
ficoltà e  dei  danni  della  compressione  in  generale  e  dei  compressori,  mas- 
sime in  alcune  operazioni.  Descrive  in  seguito  il  metodo  di  Yerneuil  di 
esportare  gli  arti  alla  stessa  guisa  dei  tumori,  cioè  senza  compressione 
preventiva,  ma  eseguendo  T emostasi  definitiva  durante  l'operazione* 
Pillet  espone  quindi  in  particolare  la  disarticolazione  delle  falangi, 
dei  metacarpi  e  del  carpo,  l'amputazione  dell'avambraccio  e  del  brac* 
ciò,  la  disarticolazione  del  gomito  e  della  spalla:  descrive  poscia  le  ana« 
logbe  operazioni  degli  arti  inferiori.  Evidentemente  non  ò  possibile  rife- 
rire qui  in  estratto  le  modificazioni  arrecate  ai  metodi  d'amputazione 
e  di  disarticolazione  accennati;  in  generale  però  sembrami  che  le  in- 
dicate modificazioni  ne  abbiano  realmente  semplificato  Tatto  operativo. 
Le  dette  modificazioni  emanano  dai  seguenti  principj. 

1.®  Esportare  gli  arti  alla  stessa  guisa  dei  tumori,  cioò  senza  com- 
pressione preventiva,  ma  mettendo  in  opera  V  emostasi  definitiva  già 
durante  l'operazione  :  usare  le  pinzette  a  torsione  a  mano  a  mano  cbe  le 
arterie  vengono  recise. 

2.*  Tracciare  colla  punta  del  coltello  i  lembi  incidendo  la  cute  ed  il 
cellulare  sottocutaneo. 

3.*  Ricercare  l'arteria  principale  dell'arto  e  legarla. 

4.®  Formare  il  lembo  tagliando  obliquamente  le  carni  dalTesterno  al- 
l'interno  fino  air  osso:  incidere  circolarmente  il  periostio  al  punto  di 
«azione:  formare  il  secondo  lembo:  segare  l'osso.  Qualche  volta  l'Au- 
tore, dopo  aver  formato  il  primo  lembo  :  passa  tosto  alla  sezione  del- 
Tosso  difendendo  le  carni  sottostanti  con  uno  strumento  qualunque,  e 
per  ultimo  si  occupa  del  secondo  lembo. 

Da  esperienze  institnite  sui  cadaveri,  Yerneuil  e  Pillet  si  convinsero 
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ch6  nelle  ampntazioni  delle  gambe  per  comprimere  le  arterie^  alla  fa-^ 
scia  di  Esmarch  si  pa6  utilmente  sostituire  un  laccio  compressore  con 
due  tamponi,  l'uno  anteriore  e  Taltro  posteriore. 

Fra  i  vantaggi  che  gli  Autori  preconizzano  dalle  accennate  modifica- 
zioni sarebbero  i  seguenti.* 

l.^'  Che,  tracciando  1  lembi  col  bistori  in  luogo  d*impiegare  la  trasfls* 
sione,  si  ò  sicuri  di  formarli  esatti  e  regolari. 

2.®  Che  la  legatura  preliminare  delle  arterie,  fatta  a  misura  che  ven- 
gono scoperte,  impedisce  Temorragia,  risparmia  il  sangue  delPoperato  e 
facilita  l'operazione. 

3.^  Che  la  durata  delle  operazioni  non  ò  prolungata,  perchè  dopo  ter- 
minata la  sezione  non  rimane  a  fare  che  la  medicazione. 

IV.  SlcUistique  chirurgieale  —  Docutnents  statìstìques  chirurgicaux 
eoctraits  des  rapports  officiels  de  VSmpire  Russe.  (  Statistica  chirur- 
gica —  Documenti  di  statistica  chirurgica  estratti  dai  rapporti  ufflciali 
dell'Impero  Russo),  pag.  67. 

In  Russia  un  gran  numero  di  ospedali  dipendono  immediatamente 
dal  Ministero  degli  Interni,  al  quale  ogni  anno  presentano  un  rapporto 
ufficiale;  il  dott.  Otsoling  ha  analizzato  e  riassunto  questi  documenti 
provenienti  da  494  ospedali  civili ,  ed  ha  raggiunto  il  duplice  scopo  ^ 
di  aver  reso  un  grande  servizio  alla  scienza  e  di  aver  dimostrato  il 
lodevole  stato  in  cui  trovansi  gli  ospedali  in  Russia.  Cosi  da  questa 
pregievole  statistica  si  apprende  che  neiranno  1858  1  feriti  d'ogni  spe- 
cie accolti  negli  ospedali  furono  4610,  e  la  loro  mortalità  fu  di  1 
su  36;  che  in  quello  stesso  anno  vennero  curati  279,463  casi  di  malat- 
tie mediche  e  chirurgiche  e  che  la  mortalità  fu  solo  di  8  per  100  circa. 

L^  Autore  nel  mentre  fa  gli  elogi  al  dott.  Otsoling  per  la  diligenza 
impiegata  nel  comporre  i  quadri  statistici,  rileva  come  in  questi  tro« 
vinsi  anche  gli  elementi  opportuni  per  decidere  la  questione  dei  grandi 
e  piccoli  ospedali,  e  risolverla  in  favore  di  questi  ultimi.  Osserva  in- 
fatti come  neWArbeiier  Hospiial  di  Pietroburgo,  ospedale  modello  e 
scuola  di  perfezionamento,  si  abbia  una  mortalità  assai  notevole,  dipen- 
dente appunto  dair  esser  quell'ospedale  posto  nel  centro  di  una  grande 
città. 

Y.  Bygiène  hospitalière,  (Igiene  degli  Ospedali). 

1.*  Mortalité  des  femmes  enceintee  a  Laureine.  (Mortalità  delle 
donne  incinte  airospedale  Lourcine),  pag.  77. 

L'ospedale  Lourcine,  sebbene  trovisi  in  condizioni  igieniche  non  del 
tutto  lodevoli,  pure  dà  una  mortalità  minima  :  V  Autore  insiste  sulla 
necessità  di  tenere  isolate  le  partorienti. 

2.'  Discours  sur  le  nouvel  Hotel  Lieu.  (Discorsi  sul  nuovo  Hotel 
Dieu). 

In  questi  discorsi  l'Autore  si  opponeva  alla  costruzione  di  un  grande 
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ospedale  :  mostraya  l  danni  provenienti  dall'  agglomeramento  di  molti 
infermi  e  raccomandava  i  piccoli  ospedali  con  piccole  sale. 

S,*"  Regime  dea  opérés  (Regime  degli  operati). 

Mostra  come  20  anni  or  sono  avesse  le  idee  che  trionfarono  ai  nostri 
giorni  sol  regime  dell'operato  :  rileva  coma  adesso  al  dia  maggior  im- 
portanza alla  cura  preparatoria  o  consecntìva:  iasjste  sulla  conve- 
nienza di  un'alimentazione  sostanziosa  delPoperato. 

YL  De  VinfecHon  purulente,  (Dell'infezione  purulenta),  pag.  103. 

In  questo  capitolo  TÀutore  ha  raccolto  quanto  aveva  pubblicato  sal- 
rinfezione  purulenta  nel  periodo  di  una  decina  di  anni;  ò  una  serie  di 
lavori  pregievoli  sia  perchò  gli  studj  posteriori  sono  di  complemento 
ai  precedenti,  sia  per  il  sottile  apprezzamento  critico  che  l' Autore  aveva 
fatto  già  al  primo  comparire  dello  nuove  teoriche.  Nella  sua  qualità  di 
professore  clinico,  l'Autore  se  non  ha  arricchito  la  scienza  di  nuovi 
fatti  esperimentali,  ha  però  grandemente  giovato  nel  controllare  coi 
dati  clinici  i  risultati  sperimentali  di  altri  osservatori.  Un  breve  cenno 
di  ciascun  lavoro  gioverà  meglio  di  qualsiasi  apprezzamento  riassuntivo 
per  giudicare  del  valore  di  ciascun  d'essi. 

1.®  Dscuesion  sur  VinfecHon  purulente  à  VAcademie  de  Medicine 
(Ì869'i87ij  Premier  discours.  (Discussione  all'Accademia  di  medi- 
cina sull'infezione  purulenta.  Primo  discorso),  pag.  105. 

Sostiene  dapprima  la  possibilità  della  guarigione  della  pioemia; 
quindi  si  lasda  sfuggire  un'idea  per  il  momento  mal  ponderata  nelle 
sue  conseguenze,  ma  assai  importante  e  feconda,  che  cioè  il  virus  set* 
tico  nafica  spontaneamente  nella  piaga  per  generazione  spontanea.  Dopo 
avere  enumerati  i  sintomi  deirinfezione  purulenta,  l'Autore  chiarisce  la 
teorica  di  quest'affezione,  ammettendo  che  ^sia  prodotta  dalla  pene- 
trazione nel  sangue  di  una  sostanza  tossica ,  settica  ,  che  anche  qm 
dice  generata  spontaneamente  alla  superficie  della  ferita  e  che  deno- 
mina virus  traumatico.  Questo  virus  provoca  dapprima  la  setticemia 
traumatica,  stadio  prodromico  che  precede  sempre  la  pioemia,  la  quale 
quindi  non  sarebbe  se  non  l'avvelenamento  settico  ad  un  grado  elevato 
e  letale  per  le  sue  complicazioni  viscerali.  L' Autore  in  seguito  di- 
scute ed  afferma  l'esistenza  del  virus  da  lui  detto  traumatico  e  da  altri 
settico,  e  ne  enumera  le  incontestabili  proprietà  colla  scorta  dei  sin- 
tomi della  pioemia.  Mostra  quindi  l'Importanza  che  nella  pioemia  hanno 
le  condizioni  della  ferita,  del  ferito  e  deirambiente. 

Veramente  la  teoria  esposta  dall'  Autore  sull'infezione  purulenta  non 
ha  nulla  di  nuovo  all'infuori  di  qualche  denominazione  ;  il  concetto  era 
antico  e  già  ammesso  come  probabile  in  tutte  le  scuole  :  l'Antere  8*  ò 
mostrato  eclettico  enunciandolo  e  spiegandolo  bene,  ed  in  seguito  con- 
fortandolo coi  risultati  di  recente  instituiti  da  Weber  e  da  Billroth. 
2.®  Second  diicours.  (Discorso  secondo),  pag.  114. 
Sostiene  che  l'infezióne  purulenta  non  sia  altro  che  una  complicazione 
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accidentale  d'ana  malattia  generale  preesistentcì  la  setticemia  ;  accenna 
alla  convenienza  di  accettare  il  nome  di  sepsina^  ed  alle  circostanze 
nelle  qaali  essa  si  produce^  viene  assorbita  ed  eliminata  dall'organismo 
nella  setticemia  autoctona.  Per  riguardo  alla  setticemia  eteroctona  per 
contagio  diretto,  sostiene  che  la  sepsina  ò  un  veleno  fisso,  che  si  at* 
tacca  a  tutti  i  corpi  solidi  (pezze  da  medicazione,  spugne,  fllaccie,  istru- 
menti,  dita,  vesti  del  chirurgo),*si  scioglie  nei  liquidi  della  ferita,  e  può 
«spandersi  facilmente  neiratmosfera  per  mezzo  dei  minuzzoli  disseccati 
o  delle  polveri  che  essa  trasporta  in  grande  abbondanza  e  fra  le  quali 
si  riconoscono  cellule  di  pus  o  di  epidermide,  filamenti  di  tela ,  ecc. 
Ammette  in  questo  senso  un  miasma  settico,  ossia  una  miscela  in 
proporzioni  indefinite  di  aria  e  di  materie  tossiche.  Sostiene  per  ul- 
timo la  possibilità  di  una  setticemia  eteroctona  per  via  indiretta,  quale 
sarebbe  la  setticemia  prodotta  per  inspirazione  di  aria  carica  di  mia- 
sma settico.  Per  ultimo  dichiara  assai  verisimile  Topinlone  che  la  pioe- 
mia non  sia  altro  che  una  setticemia  grave  con  cause  e  complicazioni 

speciali. 

3.*  TroUième  diicours.  (Discorso  terzo),  pag.  131. 

Intende  dimostrare  che  la  pioemia  non  è  che  una  successione  mor- 
bosa più  grave,  conseguente  alla  setticemia  :  dichiara  giustamente  im- 
propria la  parola  pioemia  perchò  essa  era  dedotta  da  fatti  non  per  anco 
dimostrati,  cioò  la  presenza  del  pus  nel  sangue  e  le  sue  funeste  con- 
seguenze. Dopo  avere  enumerati  i  caratteri  generali  del  pus,  sostiene 
ohe  esso  allorquando  ò  puro  e  fresco  non  possiede  alcuna  proprietà  de« 
leteria,  e  che  soltaifto  una  grande  quantità  di  globali  di  un  pus  siffatto, 
introdotti  nell'organismo,  potrebbero  originare  meccanicamente  ostru- 
zioni capillari;  conchiude  pertanto  che  il  pus  puro,  normale,  essendo 
sprovvisto  di  proprietà  tossiche,  non  pub  venire  considerato  come  il 
veleno  della  pioemia. 

Ritiene  al  contrario: 

1.*  Che  il  pus  putrido  introdotto  artificialmente  nell'organismo  anche 
in  lieve  quantità,  provoca  sicuramente  e  rapidamente  una  malattia  ge- 
nerale, una  vera  intossicazione. 

2.*  Òhe  questa  malattia  presenta  due  forme  distinte,  cioò  la  settice- 
mia e  la  pioemia  :  che  la  prima  è  prodotta  dal  siero ,  la  seconda  dal- 
Tinttero  pus  injettato  nelle  vene. 

Mostra  come  gli  esperimenti  abbiano  chiaramente  spiegata  la  fora*a- 
zlone  degli  infarti  purulenti  e  le  dannose  conseguenze  che  questi  eserci- 
tano snir  organismo  :  opina  essere  conveniente  sostituire  al  nome  di 
pioemia  quello  di  setticemia  embolica,  conchiudendo  non  esservi  pioemia 
senza  sepsina  e  senza  emboli. 

4.*  Quatrième  diseours.  (Discorso  quarto),  pag.  144 

Gosselin  aveva  fatta  air  Autore  la  seguente  domanda:  «  perchò  il 
veleno  traumatico  si  forma  ed  agisce  cosi  gravemente  allorquando  pren- 
dono parte  alla  suppurazione  il  femore,  la  tibia,  Temerò  e  la  maggior 
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4^  li  pus  non  ò  il  scio  elemento  capace  di  prodarre  la  satticemia  con 
asoesfii  metastatici. 

Osserva  che  rovescia  in  tal  modo  la  teorica  del  contagio  o  deirinfe- 
Eione  miasmatica  come  spiegazione  esclasiva  dell*  avvelenamento  9et- 
ticOi  e  quindi  anche  la  teorica  dei  germi, 

VII.  Du  pansé ment  ovate.  (Della  medicazioDo  con  ovatta),  pag.  197. 
L'Autore  si  dichiara  favorevole  alla  medicazione  con  ovatta  propo- 
sta da  À.  Ouórin  :  rispondendo  airobbiezione  mossa  contro  questa  medi- 
cazione che  non  permetta  di  sorvegliare  Tandamento  della  ferita,  dicliiara 
clie  la  sorveglianza  dev*  essere  rivolta  a  tutto  l' organismo,  e  che  nel 
mentre  ò  applicato  il  termometro  al  paziente,  con  acconcie  domande 
rivolte  a  questo,  devonsi  risolvere  le  otto  o  dieci  questioni  fondamen- 
tali che  istruiscono  sullo  stato  delle  grandi  funzioni» 

L'Autore  con  molte  ragioni  dichiara  inesatta  la  base  teorica  sulla 
quale  Guérin  ha  fondata  la  sua  medicazione,  ed  in  particolare  nega  che 
Tovatta  filtri  e  purifichi  dai  germi  Tarla  che  giunge  alla  ferita,  arre- 
stando i  miasmi  e  le  particelle  solide  impregnate  di  materie  tossiche, 
poiché  il  pus  che  trovasi  direttamente  a  contatto  della  ferita  possiede 
sempre  un  odore  disgustoso  e  quindi  ò  sempre  in  putrefazione.  L*  Au- 
tore spiega  questo  fatto  dicendo  che  V  ovatta,  se  impedisce  ai  gernU 
estemi  di  penetrare  fino  alla  ferita,  non  toglie  però  che  i  germi  interni 
vi  abbiano  a  giungere  ed  a  produrre  putrefazione. 

Ma  il  Relatore  osserva  che,  anche  ammettendo  la  teorica  dei  germi, 
la  putrefazione  del  pus  sotto  il  bendaggio  sarebbe  più  agevolmente  in- 
terpretata non  già  col  supporre  che  dei  germi  interni  siano  giunti  nel 
campo  della  ferita,  ma  concedendo  che  all'atto  della  medicazione  alcuni 
inermi  aerei  siano  rimasti  imprigionati  sotto  Tovatta,  ed  essendo  forniti 
di  grandissimo  potere  di  propagazione,  e  favoriti  dalle  buone  condi- 
zioni locali  di  temperatura  e  di  umidità,  siansl  sviluppati  in  numero 
tale  da  produrre  putrefazione  del  pus. 

Ma  anche  questa  seconda  interpretazione  per  molte  ragioni  non  ò 
esatta,  ed  il  Belatore  ha  in  altre  occasioni  dimostrato  che  la  putrefazione 
del  pus  sotto  il  bendaggio  può  avvenire  per  il  semplice  accesso  dell'ariai 
anche  priva  del  questionabili  germi  aerei  od  interni,  e  per  semplice 
metamorfosi  del  secreto  della  ferita.  Il  Yerneuìl  si  diffonde  quindi  nel 
ricercare  le  cause  per  le  quali  la  medicazione  in  discorso  produce  grandi 
vantaggii  e  li  prova  adducendo  13  osservazioni,  nelle  quali  apparve 
come  la  medicazione  con  ovatta  e  l'irrigazione  continua  avessero  dap- 
prima giovato  nel  ritardare  l' apparizione  dei  leucociti,  e  successiva- 
mente permessa  la  loro  abbondante  comparsa  senza  apprezzabile  ele- 
vazione dì  temperatura. 

YIIL  Notes  additionneìles.  (Note  addizionali),  1879. 

Osserva  che  la  medicazione  con  ovatta  trova  le  sue  più  brillanti  ap* 
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plicazioni  agli  arti ,  massime  nelle  fratture  oomplloate.  In  molti  oasi 
•di  ernia  strozzata  egli  pone  in  pratica  aa  apparecchio  con  ovatta  atnai 
semplice;  applica  sulla  ferita  un  piccolo  quadrato  di  mussolina  imbevuta 
d*acqua  fenizzata  e  lo  ricopre  con  sei  o  sette  falde  di  ovatta,  fissandola 
in  posto  con  una  spica  dell'inguine, 

IX*  Du  pan^ement  ovate  dans  les  plaies  des  arHculation*  et  d$s 
ifatnes  tendineuses.  (Della  medicazione  con  ovatta  nelle  ferite  delle  ar- 
ticolazioni e  delle  guaine  dei  tendini),  pag.  230. 

Espone  3  osservazioni  nelle  quali  ottenne  grandi  vantaggi  associando 
le  sostanze  antisettiche  alla  medicazione  con  ovatta. 

,X.  Taille  articulaire  pour  corps  étrangers  du  Qenou.  (Incisione  del- 
rarticolazione  del  ginocchio  per  corpi  stranieri),  pag.  237. 

Malgrado  avesse  aperto  un'articolazione  tanto  facile  ad  infiammarsi 
quale  ò  quella  del  ginocchio,  ha  potuto  estrarre  i  corpi  stranieri  ed  ot- 
tenere la  guarigione,  impiegando  la  medicazione  con  ovatta  e  con  so* 
stanze  antisettiche. 

II  Relatore  fa  osservare  che  dopo  1*  applicazione  della  medicazione 
antisettica  consimili  casi  non  devono  recar  meraviglia;  anzi  ha  veduto 
11  prof.  Lìster  aprire  ampiamente  e  senza  il  minimo  danno  le  artico- 
lazioni delle  ginocchia  in  uno  stesso  individuo,  per  estrarre  dei  corpi  li- 
beri articolari. 

xr.  Du  pansement  ovate  dans  les  arOiritee  suppuréee.  (Dalla  madi« 
<Mizione  con  ovatta  nelle  artriti  suppurate. 

Era  questo  il  titolo  della  tesi  sostenuta  da  R  Blanc  ;  V  Autore  volle 
sperimentare  di  nuovo  la  medicazione  con  ovatta  nel  casi  accennati,  ed 
ottenne  ottimi  risultati,  come  appare  dalle  osservazioni  che  adduce. 

xn.  Bu  pansement  ovate  dans  Ice  coniusùme  etpliUee  eanitaes  diu 
pied,  (Della  medicazione  con  ovatta  nelle  contosioni  e  neììé  ferite  eoa- 
tnse  del  piede),  pag.  247. 

L'Autore  ha  perfettamente  ragione  nel  dire  ehe  le  ferite  contuse  del 
piede,  specialmente  quando  interessano  le  ossa  e  le  articolazlool  del 
tarso  e  del  metatarso,  costitniscono  una  lesione  grave  quanto  le  /rat* 
tare  complicate  della  gamba.  Anche  in  questi  casi  ottenne  felici  risai* 
iati  dairapplicazione  della  medicazione  con  ovatto. 

Buoni  risaltati  ottenne  ancora  dalla  stossa  medioaziooo  af^lteata  il« 
Tonghia  incarnata. 

XIIL  TraUemeni  des  fraetures  etnnpUquées*  {Oun  àMé  tt$^^ 


plicate),  pag.  253. 

L'Autore  ha  saggerito  a  Bertrand  il  tema  dolla  ina  tsit  totofflO  ill« 
cara  dette  fhittare  eompUeato:  il  proesiio  s#falto  M^Aui^§  $  f$$» 
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comandato  in  qaesto  lavoro,  consiste  neirassocìare  alla  medicazione  con 
ovatta  roeclasìone  del  fooolajo  della  frattura  fatta  con  collodion;  an-^ 
che  in  questi  casi  ottenne  ottimi  risaltati  come  appare  da  14  osserva- 
zioni che  riferisce. 

XIV.  Traitement  des  fractures  compliquées  par  la  méthode  anti^ 
septique,  (Cura  delle  fratture  col  metodo  antisettico),  pag.  268. 

Ottenne  buoni  risultati  coirnsare  la  medicazione  indicata  precedente- 
mente ed  applicata  con  sostanze  e  con  norme  antisettiche. 

XV.  Du  pansement  de  Lister.  (Della  medicazione  di  Lister),  pag.  283. 

XVI.  Pansements  antiseptiques,  (Medicazioni  antisettiche),  pag.  288. 
È  una  difesa  giusta  che  1*  Autore  fa  della  medicazione  antisettica  di 

Lister  di  fronte  alle  accuse  sollevate  da  M.  Perrin,  il  quale  aveva  ten- 
tato dimostrare  doversi  preferire  la  medicazione  colP  alcool  alla  medi- 
cazione antisettica,  perchò  questa  non  valeva  ad  impedire  lo  sviluppo 
dei  bacterj  nel  secreto  delle  ferite,  perchò  non  dava  statistiche  migliori 
deiraltra  medicazione,  perchò  infine  V  acido  fenico  ò.  sostanza  nociva  e 
dotata  di  energiche  proprietà  irritanti.  L^Autore  mostra  Unsusslstensa  di 
queste  ragioni,  e  dichiara  che  se  la  medicazione  coir  alcool  ha  segnato 
un  vero  progresso,  attualmente  il  suo  regno  ò  finito. 

XVII.  Du  àain  antisepHque  prólongé  ou  permanente  (Del  bagno  an- 
tisettico prolungato  o  permanente),  png.  294. 

L*  Autore  seppe  trarre  utili  vantaggi  dal  bagno  freddo  prolungato,  as- 
sociandovi alcuni  disinfettanti  quali  il  liquido  di  Labarraque,  le  solu- 
zioni di  acido  fenico  di  1  e  2  per  100  e  quelle  di  idrato  di  cloralio  di 
1  su  100.  Per  dimostrare  i  vantaggi  di  tale  metodo  di  cura  espone  sette 
casi  di  ferite  recenti,  di  amputazioni  parziali,  di  lesioni  diverse  alla 
mano,  all'avambraccio  ed  al  cubito. 

XVIII.  De  quelquee  réformee  à  introduire  dans  la  StatisHque  thi- 
rurgicaU»  (Di  alcune  riforme  da  introdursi  nella  statistica  chirurgica), 
pag.  323. 

L'Autore,  volendo  paragonare  i  risultati  ottenuti  in  19  casi  di  disar- 
ticolazione del  braccio  con  quelli  di  altri  chirurghi,  si  avvide  dell*  im- 
possibilità di  un  siffatto  confronto  per  i  difetti  dei  quadri  statistici  at- 
tualmente in  uso  ;  sì  servi  dunque  dei  casi  raccolti  per  indicare  il  modo 
di  correggere  tali  difetti.  Questa  memoria  assai  estesa  e  finamente  lo- 
gica; meriterebbe  di  essere  letta  anzichò  brevissimamente  riferita  per 
sommi  capi,  come  si  ò  qui  costretti  a  fare. 

L'Autore  incomincia  col  dimostrare  come  nel  tener  calcolo  dei  ri- 
sultati delle  amputazioni  le  due  colonne  statistiche  di  morti  e  guariti 
siano  insufficienti,  e  come  debbasi  ammettere  una  terza  colonna  ehe 
comprenda  i  guariti-morti  ossia  quelli  che  dovettero  soccombere  senza 
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che  di  ciò  fosse  responsabile  V  operazione.  Nelle  operazioni  ancora 
devonsi  distinguere  i  successi  e  gli  insuccessi  terapeutici  dai  successi 
ed  insuccessi  operatoij  ;  nelle  amputazioni  poi  consiglia  di  attenersi  ai 
iseguenti  generi  di  divisione: 

L*  Lesione  traumatica  semplice  od  unica: 

2.*  Lesione  traumatica  multipla. 

3L'  Lesione  traumatica  combinata  con  una  lesione  patologica  locale 
anteriore  o  posteriore  airaccidente. 

4«*  Lesione  traumatica  combinata  con  una  malattia  generale  anteriore 
o  posteriore  all^accidente  od  anche  intercorrente. 

5.*  Lesione  patologica  semplice. 

6.9  Lesione  patologica  complicata  da  ferita  al  punto  malato. 

7.^  Lesione  patologica  combinata  sia  da  un'altra  lesione  patologica  lo- 
cale, sia  da  una  malattia  generale  consecutiva  airapparizione  del  male, 
o  causa  prima  di  questo,  o  intercorrente  ed  estranea  airaffezione  locale. 

Cosi  ancora  osserva  che  per  gli  insuccessi  devonsi  almeno  formare 
tre  gruppi,  cioò  : 

1.*  Insuccessi  per  Toperazione. 

fL*  Insuccessi  malgrado  Toperazione. 

3."  Insuccessi  indipendenti  dair  operazione; 

che  devonsi  perciò  ammettere  anche  dei  successi  completi,  dei  semi- 
successi,  degli  insuccessi  operatorj,  degli  insuccessi  terapeutici  e  degli  in- 
sncce&si  per  cause  estrinseche  ;  vi  sarebbero  quindi  delle  operazioni  for- 
tunate, semifortunate,  disgraziate,  impotenti,  irresponsabili. 

Espone  dipoi  le  ragioni  per  le  quali  crede  doversi  abbandonare  l'an- 
tica divisione  di  amputazioni  traumatiche  e  patologiche,  malgrado  che 
qnesta  divisione  abbia  posta  in  luce  la  maggior  gravità  delle  prime  in 
confronto  delle  seconde.  Applica  ai  19  casi  di  amputazione  del  braccio 
questa  classificazione  statistica  antica  e  la  confronta  con  quella  infor- 
mata alle  norme  suggerite  dall'Autore  per  mostrare  la  grande  diffe- 
renza nei  risultatL 

Seguendo  l' antica  divisione  statistica,  in  19  casi  di  disarticolazione 
della  spalla  ebbe  8  guarigioni  ed  1 1  morti,  ossia  la  mortalità  del  57 
I>er  100;  si  dovrebbe  dunque  conchiudere  essere  questa  operazione  as- 
sai grave,  perchò  non  giunge  a  salvare  la  metà  degli  operati.  Al  con- 
trario colla  nuova  divisione,  distinguendo  i  risultati  terapeutici  dai  ri« 
finitati  operatoij,  trova  che  in  quei  18  casi  otto  volte  la  detta  disarti- 
colazione fu  un  mezzo  di  cura  insufficiente,  ma  che  essa  però  in  nessun 
caso  cagionò  la  morte:  viene  quindi  ad  una  conclusione  perfetta- 
mente  opposta  alla  prima,  dichiarando  che  Tamputazione  totale  del  brac- 
cio ò  un  eccellente  operazione  da  registrare  tra,  le  più  benigne  e  le  più 
indicate  nella  pratica. 

Calcolando  col  metodo  antico  i  risultati  delle  sue  operazioni,  l' Autore 
trova  che  su  15  amputazioni  traumatiche  ebbe  8  morti  ossia  il  53  per  100 
«  che  sa  4  amputazioni  patologiche  ebbe  2  morti  ossia  il  50  per  100. 


246  BIBLIOGRAFIA  —  VBRNEUIL 

Se  dovesse  quindi  prestar  fede  a  qaeste  cifre ,  ogni  volta  prendexida 
il  coltello  per  consimili  operazioni  dovrebbe  ricordarsi  delia  poca  pro- 
babilità di  guarigione  che  si  oSre  all'operato.  Al  contrario,  seguendo  le 
nuove  divisioni,  l'Autore  trova  che  in  otto  amputazioni  traumatiche 
primarie  ebbe  5  guarigioni  e  3  morti  ossia  il  37  per  100  di  mortalità» 
e  che  in  7  amputazioni  secondarie  ebbe  l  guarito  e  6  morti  ossia  1'  85 
per  100  di  mortalità.  Raggruppa  quindi  nelle  seguenti  3  categorie  i  oasi 
esposti,  cioè: 

1.*  Categoria,  Disarticolazione  delle  spalle  in  7  individui  :  in  cinque 
per  lesione  traumatica,  in  due  per  lesione  organica  e  semplicemente 
locale:  ottenne  sei  risultati  favorevoli  ed  uno  mediocre,  ossia  dal  punto 
di  vista  terapeutico  ebbe  V  85  per  100  di  success^,  e  dal  lato  operatorio 
conseguì  il  100  per  100  di  successo. 

2.*  Categoria.  Tre  casi  nei  quali  la  lesione  traumatica  del  braccio  era 
complicata  da  altre  ferite:  tre  morti:  risultato  operatorio  ignoto  e  ri- 
sultato terapeutico  deplorevole. 

3.^  Categoria.  Nove  individui  affetti  da  lesioni  locali  gravi  :  sette  le- 
rito  e  due  affezioni  infiammatorie  ;  due  guarigioni  e  sette  morti,  che 
Toperazione  non  ha  potuto  impedire  :  insuccessi  terapeutici  il  77  per. 100; 

Evidentemente  se  i  dati  statistici  venissero  sempre  dedotti  in  qaeste 
modo  proposto  dall'  Autore,  si  avvicinerebbero  assai  al  rigore  ed  alla 
precisione  scientifica.  Non  v*ha  alcuno  infatti  che  possa  dissentire  dalle 
idee  espresse  dalr  Autore,  poiché  ormai  tutti  sono  convinti  che  le  sta- 
tistiche, quali  vengono  generalmente  compilate  negli  ospedali,  sono  di 
valore  scientifico  quasi  inconcludente.  Sarebbe  una  vera  fortuna  per  la 
scienza  chirurgica,  se  per  ciascuna  delle  grandi  operazioni  si  avessero 
ad  usare  dei  libretti  d^annotazione  simili  a  quello  pregìevolissimo  pub- 
blicato dal  prof.  Spencer  Wells  per  rovariotomia,  {Il  ^L) 

XlX  Sur  une  sèrie  de  vingt-sept  grandes  ampulations  (Di  una  se» 
rie  di  ventisette  grandi  amputazioni),  pag.  395. 

In  questa  lunga  Memoria  sono  esposti   i  risultati  che  l' Autore  ed  1 
suoi  allievi  hanno  conseguito  mettendo  in  pratica  nelle  amputazioni  ora 
la  medicazione  di  Lister,  ora  quella  di  Guérin ,    ora  V  antisettica  8co- 
\  perta.  Il  concetto  generale  che  TAutore  ha  posto   in  rilievo  in  diversi 

i  punti  delia  sua  Memoria  è,  che  non  conviene  essere  esclusivi  sia  nel 

{  seguire  i  processi  operatorj  classici^  sia  nella  medicazione  consecutiva, 

i  ma  che  il  pratico  dev'essere  eclettico   e  deve   usare  quella  medica- 

I  zione  che  secondo  i  casi  sembra  più  utile. 

I  . 

XX.  Àmputations  secondaires  (Amputazioni  secondarie),  pag,  493. 

In  questa  nota  vien  data  relazione  della  proposta  di  J.  Roux  per  ri- 
guardo al  punto  in  cui  conviene  praticare  le  amputazioni  secondarie  e 
successive  di  seguito  alle  antiche  fratture  per  arma  da  fuoco,  e  delie 
idee  espresse  da  questo  chirurgo  intorno  all'osteo-mielite  generalizzata» 
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RoQX  proponeva  che  allorquando  per  le  accennate  condizioni  morboso 
era  indicata  l'amputazione  si  avesse  a  preferire  a  questa  la  totale  di- 
Barticolazlone  deirosso  ferito,  apiioggiandosi  in  ciò  aila  grande  frequenza 
deirosteo-mieiite  in   questi  casi  ed  alla  grande  mortalità  degli  am- 

pntati.  • 

Al  contrario  egli  contrapponoTa  una  statistica  non  numerosa  ma  as- 
sai eloquente.  Oli  oppositori  negavano  la  frequenza  dell'osteo-mielite  e 
le  sue  gravi  conseguenze  :  dichiaravano  casuale  e  fortuita  la  serie  di 
guarigioni  ottenuta  da  Roux.  La  questione  venne  temporaneamente  ri- 
solta eoa  una  concessione  fatta  da  ambo  le  parti,  di  attendere  cioò  ul- 
teriori dati  statistici. 

XXL  Amputa  tion  a  Vaide  de  Veeraseur  Hnéaire  (Amputazione  collo 
schiacci^tore  lineare),  pag.  511. 

Vengono  esposte  quattro  opservazioni  per  dimostrare  che  lo  schiac- 
oiatore  lineare  corrisponde  realmente  allo  scopo  di  risparmiare  sangue 
agli  operati,  che  esso  ò  di  facile  applicazione  e  meritevole  d^essere  con- 
servato nella  pratica  delle  amputazioni  in  alcuni  casi  speciali. 

XXII.  Disariiculation  de  la  hanche.  (Disarticolazione  della  coscia), 
pag.  524. 

É  una  raccolta  di  osservazioni  sui  processi  operatori  e  sul  modo  di 
medicare  di  questa  disarticolazione.  L'Autore  ne  descrive  un  processo 
nuovo,  secondo  lui  più  atto  a  risparmiare  il  sangue  all'operato,  e  quindi 
si  sforza  per  dimostrare  che  in  quest'operazione  la  medicazione  più  con« 
veniente  ò  la  medicazione  antisettica  aperta. 

L'Autore  dichiara: 

!.•  Che  la  disarticolazione  deiranca  sarà  sempre  di  grave  pronostico 
sia  per  la  gravezza  delle  affezioni  che  la  richiedono,  sia  pei  gravi  accio 
denti  traumatici  ai  quali  espone. 

2*  Che  l'arte  può  soltanto  prevenire  e  combattere  gli  accidenti  tran* 
matici. 

3.®  Che  fra  questi  accidenti  al  momento  dell'operazione  v'ha  la  grande 
perdita  di  sangue,  più  tardi  la  setticemia. 

4.*  Che  per  impedire  la  perdita  di  sangue  si  ricorse  a  grande  rapi- 
dità neiroperare,  alla  compressione  della  femorale,  dell*  iliaca  esterna, 
dell'aorta,  alla  legatura  preliminare  o  successiva  dei  vasi  femorah  ;  nui 
questi  mezzi  troppo  spesso  riuscirono  insufficienti,  inapplicabili,  inca- 
paci di  conseguire  Teconomia  di  sangue* 

5.*  Che  il  miglior  mezzo  per  conseguire  questo  scopo  consiste  nel  re- 
spingere neir  economia  il  sangue  contenuto  neir  arto  per  mezzo  d' uoa 
fkscia  elastica,  poi  nell' esportare  la  coscia  come  se  si  trattasne  di  to« 
gliere  un  tumore  voluminoso  scoprendo  e  legando  i  vasi  principali 
prima  di  aprirli.  Questo  processo,  nò  brillante,  né  rapido,  diede  ottimi 
risultati  all'Autore  ed  a  Rose. 
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6.®  Che  per  prevenire  la  setticemia  acuta  o  cronica,  è  importantissimo 
di  impedire  ai  fluidi  alterati  di  stagnare  nella  ferita,  la  quale  è  già  afi- 
imi  favorevolmente  disposta  a  ritenerli,  ed  ò  utile  anche  combattere  le 
alterazioni  dei  liquidi  stessi. 

?••  Che  la  riunione  immediata,  adottata  ^a  tutti  i  chirurghi,  non  ò 
atta  a  soddisfare  alle  condizioni  precedenti;  essa  favorisce  piuttosto  la 
ritenzione  e  V  alterazione  dei  liquidi,  non  fosse  altro  al  fondo  del  ce- 
tile: essa  deve  essere  abbandonata. 

8*^  Per  la  medesima  ragione  devonsi  abbandonare  il  processo  ovalare 
laterale  ed  il  processo  a  lembo  anteriore;  vi  si  riconosce  il  vantaggio 
dell* occlusione  naturale  della  ferita,  ma  hanno  l'inconveniente  di  ma- 
scherare le  parti  profonde  e  di  esporle  ai  pericoli  della  ritenzione  dei 
liquidi. 

9.*  Sono  preferibili  invece  il  processo  a  lembo  laterale  e,  specialmente, 
il  processo  ovalare  anteriore;  essi  danno  a  volontà  una  ferita  beante 
largamente  esposta,  nella  quale  ogni  ritenzione  ò  impossibile,  e  rendono 
al  contrario  assai  facile  ogni  applicazione  di  sostanze  antisettiche. 

10.*  L*  obbiezione  della  lentezza  di  cicatrizzazione  d*una  così  Tasta 
piaga  ha  poco  valore  se  si  pensa  che  anche  la  riunione  immediata  che 
pure  ha  per  ìscopo  di  affrettare  la  guarigione,  richiede  in  media  più  di 
tre  mesi. 

IL*  Dopo  la  disarticolazione  si  possono  impiegare  le  tre  principali 
medicazioni  ora  in  uso;  per  le  difficoltà  di  applicazione  del  bendaggio 
di  Guórin  e  di  Lister  conviene  ricorrere  alla  medicazione  scoperta  con 
topici  antisettici  di  facile  applicazione. 

XXIIL  Amputation  de  la  cuisse  (Amputazione  della  coscia),  pag«  593 
Malgrado  i  vantaggi  che  presenta,  l'Autore  ripudia  il  processo  a  grande 
lembo  anteriore;  al  terzo  inferiore  ed  alla  parte  media  delia  coscia, 
quando  questa  ò  sottile  e  magra,  aletta  il  metodo  circolare;  al  con- 
trario lo  ripudia  quando  il  diametro  dell'arto  si  fa  considerevole, 
preferendo  allora  il  metodo  a  due  lembi  eguali,  o  quello  a  lembo  an- 
teriore più  lungo.  Non  volendo  eseguire  la  compressione  della  femo- 
rale, nò  ottenere  Tischemia  colla  fascia  elastica  di  Esmaroh,  ricorre  alla 
legatura  della  femorale  facendo  sul  suo  decorso  una  incisione  parallela 
all'asse  dell'arto;  dalla  estremità  inferiore  di  questa  incisione  fa  par« 
tire  le  incisioni  divergenti  dei  due  lembi.  Le  medicazioni  poi  devono 
essere  variate  secondo  il  caso  scegliendo  fra  la  medicazione  di  Guórin, 
quella  di  Lister  e  Tantisettica  scoperta. 

L' Autore  dà  poca  importanza  alla  riunione  immediata,  ed  anzi  in 
certi  casi  la  proscrive  formalmente  :  al  moncone  dà  una  posizione  oriz- 
Kontale  e  quasi  parallela  airarto  sano. 

XXIV.  Àmptttation  de  la  Jambe  (Amputazione  della  gamba),  pag.  515. 
L'Autore  usa  da  15  anni  il  metodo  a  due  lembi:  l'anteriore  piccolo 
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è  destinato  a  coprire  la  sezione  obliqua  delia  tibia;  il  lembo  posteriore 
é  molto  più  grande  e  ben  ricco  di  strati  muscolari  ;  non-  fa  nò  sutura 
nò  riunione,  ed  applica  la  medicazione  oon  ovatta.  Per  riguardo  al  punto 
in  cui  convenga  amputare,  TAutore  ripete  la  norma  antica  di  allonta- 
narsi il  più  possibile  dal  tronco  e  dalla  lesione.  Quanto  alla  preferenza 
da  darsi  alP  amputazione  sopramalleolare  in  confronto  di  quella  fatta 
al  luogo  d* elezione,  1* Autore  ritiene  che  nelle  malattie  organicbe  del- 
rarticolazione  del  piede  e  della  gamba,  convenga  allontanarsi  per  bene 
dalla  sede  del  male  ed  amputare  in  alto  p,  es.  al  terzo  superiore  ;  quando 
Invece  siavi  alterazione  delle  ossa  del  piede  nel  mentre  quelle  della 
gamba  siano  appena  lese,  consiglia  T  amputazione  sopra  malleolare. 
Tratta  quindi  delle  difficoltà  che  qualche  volta  s'incontrano  nel  legare 
le  arterie  della  gamba  dopo  Y  amputazione  di  essa  al  luogo  d*  eluzione. 
L^Autore  adduce  un  caso  occorsogli  e  conchiude  che  allorquando  si  vede 
distintamente  l'arteria  e  la  si  può  afferrare  con  facilità,  ma  non  si  possa 
fare  assegnamento  sulla  resistenza  dell'  arteria  stessa  perchò  alterata 
nella  struttura  e  fragile,  convenga  fare  la  legatura  della  poplitea  al 
terzo  inferiore  col  processo  di  Marchal  (De  Calvi). 

XXV.  Du  temps  parfoU  nécessaire  pour  écrire  une  phrase  de  siw 
Zignes  (Del  tempo  qualche  volta  richiesto  per  scrivere  una  frase  di  6 
linee),  pag.  6^9. 

É  una  briosa  lettera  al^amico  Dechambre  intesa  a  dimostrare  le  dif- 
ficoltà ed  i  perditempi  che  qualche  volta  sMncontrano  per  voler  essere 
esatti  nello  scrivere  di  argomenti  scientifici.  Prende  occasione  dalle 
difficoltà  di  afferrare  e  legare  le  arterie  nelFamputazlone  della  gamba, 
«  nota  le  inesattezze  nelle  quali  erano  incorsi  gli  Autori  per  dire  che 
tali  difficoltà  di  legature  sono  state  segnalate  da  Ribes  nelP  anno  1804 
e  poi  neiranno  1833,  da  Gensoul  nelPanno  1824,  da  Mance  nel  1832  e 
da  Sedillot  nel  1833. 

XXVI.  Le  Vamputation  en  cas  de  fracture  compUquée  de  la  jamhe 
>(Deiramputazione  in  casi  di  frattura  complicata  della  gamba)»  pag.  648. 

L'Autore  vuole  dimostrare  con  qualche  esempio  istruttivo  come  i 
progressi  della  terapeutica  influiscano  sulla  scelta  delle  operazioni  e 
come  il  chirurgo  debba  dopo  una  decina  di  anni  modificare  linguaggio 
e. pratica,  Biferisoe  dapprima  quanto  aveva  sostenuto  intorno  all'ampu- 
tazione  in  casi  di  frattura  complicata  della  gamba  prima  che  si  impie- 
gassero le  medicazioni  antisettiche. 

L'Autore  ha  trattati  7  oasi  dei  quali  5  guarirono  e  2  dovettero  soc- 
x>ombere  ;  raccomanda  i  seguenti  precetti  : 

!.•  Allorquando  si  ha  una  piccola  ferita  con  contusione  mediocre 
delle  parti  molli,  devesi  eseguire  un'esatta  riduzione,  mettere  in  pratica 
la  medicazione  con  pergamena  e  coUodion,  immobilizzazione  e  contenzione 
rigorosa  coir  apparecchio  di  Sculteto  applicato  diligentemente;  se  neh. 
▼i  sono  dolori,  le  medicazioni  si  possono  eseguire  di  raro. 
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2.*  Allorquando  la  ferita  sarà  più  estesa  e  la  contrazione  dello  parti 
molli  più  forte,  si  seguirà  la  stessa  condotta  allo  scopo  di  diminaire  a 
ritardare  gli  accidenti  infiammatori  ;  si  lascierà  allo  scoperto  il  focolajo 
della  frattura  per  combattere  attivamente  e  localizzare  Tinfiammazione^ 
usando  le  frizioni  mercuriali,  le  sanguisughe,  gli  sbrigliamenti,  il  dre- 
naggio, eco. 

3."  Se  non  si  riesce  nello  scopo,  si  ricorra  alla  resezione  rispettanilo^ 
il  periostio. 

4.*  Se  i  guasti  primitivi  sono  considerevoli,  se  le  ossa  sono  schiac- 
ciate e  le  parti  molli  lacerate  estesamente  o  fortemente  contuse,  si  può 
in  alcuni  casi  tentare  la  resezione  immediata;  ma  sembra  più  saggia 
ricorrere  subito  airamputazione. 

Accenna  quindi  alla  grande  mortalità  degli  operati  dediti  ali*  abuso 
degli  alcoolici. 

XXVII.  Desarticulation  tibio-iarHenne  (Disarticolazione  tibio-tarsieaX 
pag.  655. 

Dopo  aver  date  alcune  spiegazioni  a  Roux  dimostrandogli  di  non 
aver  voluto  criticare  il  suo  processo,  adduce  quattro  osservazioni  e  con* 
chiude  colla  proposizione  generale  che  tutte  le  volte '^che  l'estremità  di 
un  moncone  sarà  destinata  a  sopportare  direttamente  una  pressione 
continua,  bisognerà  abbandonare  i  processi  a  lembi,  allorquando  la  loro 
inflessione  verrà  a  porre  i  grossi  tronchi  nervosi  in  una  posizione  tale 
che  i  loro  rigonfiamenti  terminali  debbano  sopportare  questa  pres- 
sione. Aggiunge  però  che  i  processi  in  questione  potranno  essere  posti 
in  pratica  a  patto  di  escidere  per  una  certa  estensione  i  grossi  cordoni 
nervosi.  Dice  che  nello  stato  attuale  della  scienza  non  si  può  giudicare 
definitivamente  l'amputazione  tibio-tarsica  e  che  bisognerà  raccogliere 
nuovi  fatti,  seguendo  per  molto  tempo  gli  operati,  tenendo  calcolo  del 
processo  impiegato,  della  resezione  e  conservazione  dei  malleoli,  della 
costituzione  degli  operati,  del  genere  di  lesione  che  richiese  l'operazione^ 
delio  stato  delle  ossa  prima  e  dopo  l^operazione,  della  posizione  e  dello 
stato  dei  cordoni  nervosi,  del  modo  con  cui  si  compie  la  funzione  del- 
l'arto. 

Conchiude  pertanto: 

1.^  Che  l'amputazione  tlbio-tarsica  non  ò  operazione  assai  grave  dal 
punto  di  vista  della  mortalità  immediata. 

2*"  Che  la  cicatrizzazione  ò  sempre  lenta,  la  durata  della  cura  con- 
secutiva essendo  più  lunga  che  nella  maggior  parte  delle  operazioni 
elasslche. 

3.*  Che  si  deve  a  lungo  differire  Taso  del  moncone,  dovendosi  atten« 
dere  la  scomparsa  di  ogni  traccia  di  infiammazione  nelle  parti  molli  e 
la  organizzazione  delle  parti  molli  e  dure  in  modo  da  ben  sopportare 
la  pressione. 

4.*  Che  l'operazione,  malgrado  alcuni  risultati  veramente  soddisfacenti» 
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ebbe  degli  insuccessi  prossimi  e  remoti  prodotti  da  osteite,  da  altera 
zioni  della  cute  dei  lembi,  delle  borse  sierose,  dei  nervi. 

5.^  Che  il  processo  di  J.  Roax  ò  il  migliore,  e  che  V  operazione  pn6 
essere  perfezionata  per  esempio  escidendo  il  nervo  tibiale  posteriore. 

XXVIIL  Amputations  partielles  du  pied  (Amputazioni  parziali  del 
piede),  pag.  708. 

A  poco  a  poco  TAutore  divenne  meno  partigiano  delle  amputazioni 
parziali  in  casi  di  lesioni  organiche,  poiché  s'ò  convinto  che  in  essi 
quando  la  lesione  non  sia  affatto  limitata  al  metatarso,  conviene  am- 
putare subito  la  gamba  al  terzo  inferiore:  invero  non  ottenne  successi 
dureToli  che  allorquando  trattavasi  di  lesioni  traumatiche  od  acciden-^ 
tali,  ma  non  di  osteiti  scrofolose. 

L*  Autore  quindi  si  domanda  se,  dichiarata  necessaria  un'amputazione 
devonsi  sempre  seguire  i  processi  classici  regolari  di  Ghopart  e  di  Lis» 
frane  0  per  contrario  praticare  la  disartioolazi^e  tibie- tarsica;  oppure 
se  debbasi  considerare  11  piede  come  un  tutto  indiviso  e  tagliarlo  a  tutte 
le  altezze  senza  tener  conto  delle  interlinee  articolari. 

Per  risolvere  tale  questione  TAutore  dà  i  seguenti  precetti  generali  r 

1.  Conservare  ai  margini  del  piede  quelle  apoflsi  che  hanno  un  ufflcio 
importante  nel  meccanismo  della  stazione,  peres.,  una  parte  del  primo 
metatarso,  il  primo  cuneiforme,  la  scafoide  e  la  tuberosità  del  primo 
metatarso. 

2.^  Rispettare  per  quanto  ò  possibile  IMnserzlone  dei  muscoli  perone! 
e  le  loro  guajne  sinoviali,  per  prevenire  la  propagazione  dell'infiamma- 
zione e  le  deviazioni  consecutive. 

3.*  Evitare  però  dì  conservare  le  sporgenze  ossee  che  non  si  potes- 
sero coprire  coi  tegumenti,  perchò  tali  sporgenze  ostacolano  la  cicatriz- 
zazione, producono  accidenti  primitivi  e  consecutivi  e  rendono  l'opera- 
zione inutile. 

4.^  Preoccuparsi  essenzialmente  della •  sede  tardiva  della  cicatrice, 
respingere  possibilmente  i  processi  a  lembo  dorsale,  perchò  dei  mon- 
coni in  apparenza  lodevoli  possono  essere  inservibili. 

5.*  Conservare  la  maggiore  lunghezza  possibile  alla  parte  anteriore 
del  piede. 

Consiglia  l'applicazione  dell'irrigazione  continua  alle  amputazioni  del 
piede  e  raccomanda  di  restringere  le  amputazioni  parziali  ai  casi  trau- 
matici e  ad  un  piccolo  numero  di  lesioni  organiche  (esostosi,  necrosi)  e 
di  rifiutarle  nei  casi  di  osteite,  di  cancro,  ecc. 

XXIX.  Desarticulation  sofM-astragalienne  (Disarticulazione  al  disotto 
dell'astragalo),  pag.  711. 

L'Autore  avendo  considerate  le  difficoltà  del  metodo  di  Malgaigne,. 
concepì  un  nuovo  processo  non  molto  differente  da  quello  di  Roux,, 
che  venne  pubblicato  da  Bonrdette.  Adduce  un'osservazione,  deplora  la. 
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frequente  recidiva  di  seguito  alle  amputazioni  del  piede  per  lesione  or- 
ganica e  sostiene  che  non  si  deve  dichiarare  guarito  chi  ha  potuto  cam- 
minare per  qualche  tempo  dopo  aver  subito  l'operazione^  macho  ò.ne* 
cessarlo  attendere  due  anni  e  più  per  proclamare  l'avvenuta  gaa- 
rigione. 

Dopo  alcune  noterelle  di  minore  Importanza  suiramputazlone  di  Cho- 
part,  sulle  amputazioni  nella  continuità  del  metatarsi,  sulle  amputazioni 
miste,  sulle  amputazioni  degli  arti  superiori  e  delle  dita,  ed  infine  sulle 
conseguenze  lontane  delle  amputazioni ,  T  Autore  dà  la  seguente  Me- 
moria : 

XXX.  Le  la  saiìlie  de  Voe  aprèa  les  amptttaiions.  Le  la  amieité  du 
moignon  (Della  sporgenza  dell'osso  dopo  le  amputazioni  e  della  conicità 
del  moncone),  pag.  823. 

L*  Autore  considera  soltanto  la  conicità  del  moncone  per  allunga 
mento  fisiologico  delle  pssa,  e  dichiara  che  al  giorno  d' oggi,  merco  i 
bei  lavori  di  OUier  sulla  fisiologia  e  patologia  delle  cartilagini  di  con- 
jugazloncy  rinterpretazione  di  questo  fenomeno  ò  assai  facile. 

Dott  G.  Colombo. 


CoBNHBiM.  —  Torlesangen   liber  allgemelne  Patbologte. 

Sandbuch  fur  Aerzte  und  Sludirende  {Lezioni  di  Patologia  gene- 
Tale.  —  Manuale  per  medici  e  studenti),  11  Band,  Berlin  1880. 

Questo  desiderato  complemento  di  un'opera  Importantissima,  Inspirata 
agli  stu^j  più  recenti,  non  soddisfa  così  interamente  il  nostro  bisogno 
come  l'aveva  lasciato  sperare  11  primo  volume  (1).  E  ciò  forse  In  con- 
seguenza di  una  notevole  lacuna,  quella  della  Patologia  del  sistema 
nervoso.  Chi  conosce  11  primo  volume  saprà  subito  farsi  un'idea  quanto 
Buoca  questo  vuoto  :  e  sebbene  riconosciamo  che  una  patologia  del  si- 
stema nervoso  a'  di  nostri  ò  assolutamente  prematura ,  pure  non  pos- 
siamo trattenerci  dal  deplorare  che  V  Autore  non  abbia  ardito  affron- 
tare, almeno  con  un  prospetto,  l'importantissimo  tema:  certe  arditezze 
del  primo  volume  ce  lo  lasciavano  sperare.  Anche  tutto  il  trattato 
àéìì  Infiammazione  non  ò  meno  ipotetico  di  quel  che  poteva  rie- 
sclre  un  capitolo  sul  vaso-motori  o  sul  centri  dell'innervazione  sensi- 
bile e  motoria.  Imperclocchò  In  questo  genere  di  studj ,  come  In  ogni 
altro  delie  scienze  biologiche,  non  si  speri  già  che  quanto  oggi  asse- 
riamo con  una  certa  sicurezza,  venga  riguardato  domani  colla  mede- 
sima confidenza:  ogni  cosa  sotto  11  del  si  rinnovella,  ma  più  ancora  si 
rlnnovellano  le  concezioni  dei  processi  vitali,  le  quali  si  basano  su  co* 


(i)  Vedi  questi  «  Ann.  Uniy.  di  Med.  »,  1880,  Voi.  CCLU,  pag.  %ì^. 
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gnizioni  Tere ,  ma  forzatamente  incomplete  —  comecbò  rilevate  dai 
sensi,  sotto  ogni  rapporto  insaffidenti.  Cosi  di  molte  Ipotesi  lanciate 
al  colto  pubblico,  non  sappiamo  quanto  resterà  di  attendibile  di  qui  a 
dicci  anni  :  e  a  fianco  di  quelle,  Cohnheiih  avrebbe  potuto  erigere  al- 
meno un  monumento  storico  della  patologia  del  sistema  nervoso  nel- 
Vultimo  decennio.  Esso  non  avrebbe  mancato  di  Care  più  chiara  ancora 
la  fama  del  già  chiaro  Autore. 

Noi  deploriamo  dunque,  forse  troppo  esigenti,  tanta  lacuna:  essa  ci 
sembra  tanto  più  grande  in  quanto  che  avendo  Gohnbeim  basata  la  sua 
patologia  essenzialmente  sullo  studio  dei  fenomeni  patologici  in  qaanto 
sono  manifestazioni  vitali,  doveva  essere  principale  argomento  quello 
del  sistema  nervoso,  importantissimo  se  non  unico  substrato  della  vita.^ 
Del  resto  Cohnlieim  non  si  smentisce,  e,  continuando  il  suo  program- 
ma, compie  in  questo  secondo  volume  lo  studio  della  fisio-patologia 
dei  singoli  apparati.  Questa  parte,  come  la  precedenie,  e  forse  più,  ò 
improntata  esclusivamente  ai  progressi  e  al  metodo  della  fisiologia  ; 
d'altronde  molti  punti  sono  comune  argomento  di  studio  alle  due  s^Jenzo 
sorelle.  Noi  vorremmo  fame  un  esame  minuzioso:  ma  da  un  lato  egli 
ò  difficile,  senza  dilungarsi  moltissimo  e  fuor  di  proposito,  il  darne  una 
idea  fedele  e  ragionata;  d* altro  lato,  per  far  breve,  finiremmo  collo- 
stendere  un  indice,  e  nulla  più,  dal  quale  realmente  non  potrebbe  ap» 
parlre  alcunché  di  positivo  del  carattere  dell*  opera.  Facendo  tuttavia 
del  nostro  meglio,  tenteremo  di  darne  un  saggio. 

I.  Primo  apparato  preso  in  considerazione  è  il  digbrentb.  —  Di 
questo  Cobnheim  considera  parte  a  parte  le  alterazioni  di  secrezione , 
di  sensibilità  e  di  motilità  sulla  guida  fedele  dei  postulati  della  fisiolo* 
già.  Nella  bocca  si  intrattiene  specialmente  sulla  salivazione  ;  della  fa- 
ringe e  delPesofago  discute  tutti  i  momenti  che  possono  rendere  Tatto 
della  deglutizione  difficile  od  impossibile.  Dello  stomaco  confronta  le 
condizioni  della  digestione  fisiologica  con  tutte  quelle  modificazioni  che 
delle  infiuenze  patologiche  determinano  sulla  secrezione  del  succo  ga* 
strico  e  sui  movimenti  peristaltici  —  d*onde  muovono  tutte  quelle  formo 
svariate  di  Dispepsie  che  tanto  danno  da  fare  ai  clinici,  e  che  ai  nostri 
giorni,  grazie  appunto  agli  stndj  sperimentali,  possiamo  vantarci  di  co- 
noscere abbastanza  bene,  e  di  poter  curare  anche  con  buon  effetto.  Di- 
mostra poi  come  non  esista  per  lo  stomaco  quella  specie  di  compensa- 
zione, che  sappiamo  determinarsi,  ad  esempio ,  nel  viscere  cardiaco 
quando  qualche  punto  dell*  apparato  circolatorio  non  trovasi  più  nelle 
condizioni  fisiologiche.  È  perciò  che  per  ogni  disturbo  gastrico ,  che 
duri  un  po\  nello  stomaco  rimangono  sempre  degli  avanzi  alimentarli 
indigesti;  e  questi  fermentando  portano  quello  sviluppo  di  gaz,  quella 
gastrectasia  che  non  mancano  mai  nelle  dispepsie.  In  tali  casi  ò  evento 
assai  fortunato  il  vomitOj  il  quale  libera  lo  stomaco  da  un  eccesso  del 
contenuto,  che  potrebbe  andajr  più  lontano  ad  esercitare  la  propria  ma* 
lefica  infiaenza. 
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Dopo  ayer  analizzato  il  vomito  nel  suo  modo  di  insorgere  e  di  com- 
portarsi secondo  i  dati  sperimentali  di  Magendie,  Giannnzzi  e  Rtihle, 
dobaheìm  spende  alcune  notevoli  parole  &\x\V  autodigesHone  dello  sto- 
maco, ad  impedir  la  quale  ò  certo  che  occorre  un*irrorazioae  saogaigna 
regolare  :  dove  questa  venga  per  accidente  sospesa,  ecco  prodursi  delle 
erosioni.  A  simile  patogenesi  va  collegata  la  formazione  deiruZou^  Hm^ 
pìeof,  che  può  apparire  solo  nel  ventricolo  e  nel  tratto  duodenale,  in 
cui  il  ctiimo  conserva  ancora  i  caratteri  del  succo  gastrico.  È  incerto 
come  si  determini  il  momento  della  sospesa  circolazione,  sebbene  per 
via  sperimentale  si  possa  avere  Tulcera  semplice  mediante  la  trombo^ 
di  singoli  rami  arteriosi  :  ma  inesplicabile  del  tutto  ò  1*  ostinatezza  di 
tali  ulceri,  di  natura  essenzialmente  cronica;  mentre  le  ulceri  provo- 
cate artificialmente  nei  cani,  affatto  simili  nell'aspetto  anatomico ,  gna- 
riscono  sempre  in  due  o  tre  settimane. 

Viene  quindi  il  Fegato,  la  oni  patologia  ò  ancora  oscura,  come  osonra 
ne  è  la  fisiologia.  Il  fegato  partecipa  assai  facilmente  di  tutti  i  pro- 
cessi morbosi,  ma,  strano  a  dirsi,  i  suoi  sconcerti  non  hanno  per  1*  or- 
ganismo queir  importanza  che  si  crederebbe.  I  prodotti  della  saa  at- 
tività, la  Bile  e  il  Qlcogene,  danno  argomenti  a  due  capitoli  interes- 
eantissiffli.  Riguardo  alla  prima,  possiamo  avere  una  PolieoUa  ed  una 
Acolia^  il  cui  significato  e  la  cui  portata  mal  si  potrebbero  indioare 
oggidì,  che  non  sappiamo  ancora  troppo  bene  come  e  dove  si  formi  la 
bile.  Perciò  stesso  il  quadro  steso  da  Frerichs  suU*  Acolia  resta  molto 
immaginario,  nò  vi  si  può  riconoscere  quanta  parte  spetti  realmente 
all'acolia,  quanta  invece  alla  cessata  trasformazione  delle  materie  che 
damo  la  bile,  e  quanto  alle  eventuali  distruzioni  del  parenchima  bile- 
pojetico  medesimo.  Se  noi  conosciamo  qualche  cosa,  ò  solo  in  ri- 
guardo alle  conseguenze  delle  stasi  biliari  :  opperò  Cohnheim  si  dif- 
fonde a  parlare  dei  Càlcoli  biliari  e  dell'  Itterizia^  applicando  molto  a 
proposito  le  cognizioni  fornite  dalia  fisiologia  sulle  proprietà  della  bUe. 
Dice  una  parola  anche  ÙAÌVIcterua  gravis,  che  vuol  ridurre  al  tipo  or- 
dinario deiritterizia,  ed  a  spiegare  il  quale  non  gli  sembrano  sufficienti 
le  teoriche  della  colemia ,  dell'  avvelenamento  per  materiali  impropij  : 
pensando  invece  ai  sintomi  culminanti  éeWicterus  gravis  (emorra^^ 
interstiziali  e  degenerazioni  grasse  diffuse),  opina  che  debba  dipendere 
direttamente  dalla  mancanza  della  bile  nell'intestino,  per  cui  T assimi- 
lazione resta  grandemente  impedita,  e  l'organismo  per  mantenersi 
deve  consumare  dei  proprj  albuminoidi.  Quando  questa  auto-digestione 
avvenga  in  modo  acuto,  sicché  non  sia  possibile  di  riparare  altrimenti 
le  perdite  proteiche ,  ecco  dichiararsi  i  fenomeni  che  rendono  grave 
l'itterizia  —  fenomeni  che  hanno  appunto  il  carattere  dei  delirj  dHnih 
nizione  (anemia  cerebrale).  Qualunque  itterizia ,  d^  origine  meccanica , 
in  tali  condizioni,  diventa  un  ictoruf  ^rat?t>.  L'avvelenamento  acuto  per 
fosforo  sarebbe  la  controprova  del  fatto  che  se  Victerus  gratis  h^  qual- 
che cosa  di  particolare ,  ò  nell'  esser  accompagnato  da  una  riduzione 
eccessivamente  rapida  degli  albuminoidi  organizzati. 
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Meno  ancora  sappiamo  della  oncogenesi  epatica:  toccherebbe  alla 
fisiologia  di  segnare  prima  la  strada.  Il  fegato  prepara  in  abbondanza 
del  glicogeno,  specialmente  sotto  Tinflaenza  dell'alimentazione;  SI  san- 
gue  contiene  pare  di  norma  dello  zucchero  :  ma  ò  quasi  certo  che  non 
BQSsiste  relazione  di  sorta  fì*a  questi  due  fatti ,  mentre  non  sappiamo 
dove  finisca  quel  glicogeno  epatico.  Però  T'ha  una  malattia,  il  Diabete 
mellito,  che  ci  fa  pensare  ad  un  rapporto  tra  il  glicogeno  e  lo  zucchero 
del  sangue  per  due  ragioni:  anzitutto  esso  basa  sulla  olicemia;  in  se- 
condo luogo  è  noto  che  ripetendo  l'esperienza  di  Bernard  (puntura  del 
V  Tontricolo),  basta  estirpare  alle  rane  il  fegato  perchò  il  diabete  non 
avvenga.  Ma  ad  ogni  modo  non  aappiamo  nulla  di  fondato ,  e  la  meli- 
turia  artificiale  non  ò  da  paragonarsi  al  diabete  mellito ,  comechò  sia 
una  forma  transitoria  affatto. 

Mering  avrebbe  trovato  che  il  fegato  distrugge  lo  zucchero  apporta- 
tovi dalla  circolazione  della  porta  —  ed  allora  bisognerebbe  invertire  l'or- 
dine delle  idee.  Cohnheim  non  ò  lontano  dairammettere  la  triplice  pos- 
sibilità che  la  glicemia  abbia  a  dipendere  ora  da  aumentata  produzione 
di  zucchero  nell'organismo,  ora  da  diminuita  sua  consumazione,  ora  da 
ambedue  i  momenti  :  quale  prevalga  in  un  dato  caso  non  ò  possibile 
di  dire.  Per  i  casi  gravi,  in  cui  una  dieta  puramente  carnea  non  riesce 
a  far  cessare  il  diabete,  dobbiamo  pensare  che  la  carne  medesima  può 
dare  dello  zucchero. 

Del  Pancreas  poco  si  ha  a  dire:  la  sua  funzione  può  venire  altri- 
menti supplita,  quindi  le  condizioni  patologiche  non  ne  risaltano  abba- 
stanza. Il  succo  pancreatico  pare  contenga  la  Tripsina  ^  fermento  ca- 
pace di  sciogliere  rapidamente  le  soluzioni  leggiermente  alcaline  di 
albumlnoidi;  eppure  rinjezione  sperimentale  di  tripsina  nel  sangue  o 
nel  cavo  addominale  non  dà  nessun  fenomeno.  L'azione  prinoipale  del 
4SUCC0  pancreatico  si  esercita  sui  grassi  »  opperò  la  sua  deficienza  può 
dar  luogo  a  steatorrea. 

Il  Sitcco  intestinale  non  ha  azione  sugli  albumlnoidi  nò  sui  grassi , 
bensì  sugli  amilacei  —  quindi  la  sua  deficienza  non  ò  di  grande  im- 
portanza. Il  suo  aumento  invece  ha  vario  significato  ;  esso  è  considero* 
YOlissimo  nel  cholera,  provocato  dall'arrivo  nell' intestino  di  un  virus 
irritante,  e  provocante  a  sua  volta  il  vomito,  le  abbondantissime  eva- 
cuazioni, la  spissitudo  sanguinis.  Una  stretta  relazione  col  succo  in« 
testinale  la  tengono  1  movimenti  peristaltici:  essi  possono  venir  esa- 
gerati dalla  presenza  di  sostanze  irritanti,  come  i  purganti  (i  qnali, 
secondo  le  più  recenti  vedute,  agirebbero  tutti  coli'  accelerare  tali  mo* 
vimenti),  o  dall'eccessiva  sensibilità  dei  nervi ,  come  noli'  enterite.  Più 
di  rado  si  deve  la  diarrea  a  perduto  potere  assorbente  della  mucosa 
intestinale  (degenerazione  amiloide).  In  condizioni  contrarie  abbiamo  la 
Costipazione,  che  può  essere  da  spasmo  (coliche,  meningite),  o  da  de- 
bolezza muscolare.  Di  qui  Cohnheim  fa  punto  di  partenza  per  parlare 
dello  sviluppo  dei  gaz  intestinali  fino  al  Timpanismo ,  e  degli  ostacoli 
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al  corso  delle  materie  fecali  fino  al  cosi  detto  Male  del  Misererà    ed 
alleano  contro  natura, 

II.  Apparato  respiratorio.  —  Questo  offre  a  studiare  la  patologia 
delle  vie  aeree ,  dell*  apparato  respiratorio  muscolare ,  e  della  circola» 
zione. 

Vengono  in  prima  linea  i  diversi  ostacoli  al  passaggio  deir  aria,  ste* 
nosi  di  vario  genere  dalle  narici  ai  bronchi,  intrinseche  ed  estrinsecliOy. 
organiche  e  nervose.  Uasma  bronch-fale  si  deve  ritenere  dovuto  a  spa- 
smo riflesso:  le  conseguenze  ne  sono  le  identiche  delle  stenosi  tra- 
chealiy  solo  che  verificandosi  l'ostacolo  nel  campo  medesimo  di  proda- 
zione deila  pressione  espiratoria,  non  si  può  combatterio  con  quesVuI- 
tima,  com*ò  il  caso  per  le  stenosi  del  resto  delle  vie  aeree;  anzi  gli 
sforzi  espiratorj  tendono  a  peggiorarlo.  Quando  l'occlusione  prende  gli 
alveoli,  la  respirazione  ò  direttamente  offesa,  più  o  meno  grave- 
mente in  proporzione  alla  quantità  d'alveoli  resi  inetti  a  respirare.  L'al- 
veolo polmonare  deve  potersi  avvizzire  neirespirazione,  e  ciò  per  opera 
dell'elasticità  del  suo  tessuto  ;  mancando  questa,  rimpiccolimento  espi- 
ratorio diventa  più  o  meco  scarso,  e  il  respiro  più  o  meno  difficile:  a 
questa  classe  di  disordini  spetta  VEnfisema  sostanziàie,  che  nella  mag- 
gioranza dei  casi  dipende  da  una  innata  insufficienza  del  tessuto  ela- 
stico. 

In  tutti  questi  casi  si  finisce  per  avere  degli  enfisemi  vtcari  o  delle 
atelectasie  parziali,  che  se  durano  un  certo  tempo  più  non  si  correg- 
gono. Conseguenza  ultima  poi  è  un  inceppamento  della  funzione  respi- 
ratoria ;  relativamente  al  numero  degli  alveoli  resi  inetti ,  e  tanto  più 
relativamente  alla  rapidità  della  loro  sottrazione ,  la  IHspnea  di  vario 
grado  non  manca  mai,  e  il  tipo  respiratorio  subisce  delle  modificazioni 
in  vario  senso  :  per  lo  più  aumenta  la  fìrequenza  degli  atti  se  vi  ò  feb- 
bre ,  se  v'  ha  dolore  neir  inspirazione ,  se  il  proceìsso  morboso  sottrae 
realmente  buona  parte  di  polmone  alla  funzione.  Neirenfisema  la  disp- 
nea è  espiratoria,  perchè  trovasi  inceppato  il  ritorno  degli  alveoli  so- 
prà  so  stessi  ;  nel  pneumotorace  è  inspiratoria. 

La  strettezza  e  lunghezza  delle  vie  aeree  ha  per  effetto,  oltrecchò  di 
modificare  Tarla  inspirata  nella  temperatura  e  nell'umidità,  di  sepa- 
rarne 1  corpi  stranieri.  Questa  considerazione  induce  Cohnheim  ad  in- 
dagare quali  corpi  possano  aver  accesso  nelle  diverse  sezioni  delle  vie 
aeree,  e  per  qual  modo  ;  poi  a  parlare  dello  starnuto  e  della  tosse  de- 
stinati ad  allontanarli ,  e  della  loro  varia  inteosità  dipendente  dalla 
maggiore  o  minore  ecoitabilità  riflessa  che  accompagna  gli  stati  pato- 
logici delle  vie  aeree.  Considera  la  tosse  ferina  come  infettiva.  Osserva 
«he  gli  accessi  di  tosse  insistenti,  mantenendo  T atmosfera  polmonare 
sotto  una  forte  pressione,  determinano  delle  bronchettasie,  dell'enfisema 
agli  apici  polmonari.  Se  i  corpi  stranieri  non  vengono  allontanati,  pos- 
sono determinare  fenomeni  varj  a  seconda  che  restino  indifferenti  o  no 
al  teirsuto  polmonare  :  solo  da  pochi  anni  possediamo  sa  quest'  argo- 
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mento  una  nuova  patologia,  qaella  delle  malattie  da  inalazione  di 
polveri  (antracosi,  siderosl,  ecc.).  Sebbene  non  sia  sempre  egualmente 
dimostrabile  la  causai  pure  Cobnheim  ritiene  dipendenti  sempre  da  ina- 
lazione di  polviscoli  la  maggior  parte  di  quegli  stati  morbosi  ebe  bì 
appellano  inspesslmenti  interstiziali  e  cirrotici ,  indarazione  ardesiaca , 
peribronchite  fibrosa  — •  e  collettivamente  si  possono  dire  processi  di  tisi 
polmonare  cronica.  La  polmonite  da  yagotomia  nei  conigli  ne  è  un 
esempio.  Di  qui  si  ò  condotti  a  ricordare  la  possibile  inspirazione  di 
agenti  diversi,  provocatori  di  affezioni  locali  (grippe,  tosse  fórma,  dif- 
terite, pneumonite  cruposa),  o  di  affezioni  d^altrl  apparati,  ai  quali  ver* 
rebbero  condotti  per  assorbimento  dentro  le  vie  circolatorie.  Per  la 
stessa  via  non  ò  improbabile  succeda  Tinfezione  tubercolare,  la  cui  pri- 
ma manifestazione  invero  ò  quasi  sempre  polmonare. 

La  dispnea,  cbe  noi  abbiamo  visto  insorgere  per  riparare  alle  ste- 
nosi delle  vie  aeree,  può  essere  anche  primaria  (volontaria,  emozionale, 
febbrile,  isterica,  ecc.),  ma  allora  e  dura  poco  e  di  poco  influisce  sulla 
scambio  dei  gaz.  Ben  diverso  ò  il  caso  se  il  lavoro  respiratorio  ò  in* 
sufficiente ,  o  per  affezione  idiopatica  dei  muscoli  toracici  (  tricbinosi  » 
paralisi),  o  per  ostacoli  considerevoli  cbe  si  oppongono  alla  loro  fun« 
zionalità  (  tumori  addominali ,  dolori ,  ossificazione  delle  cartilagini  co-^ 
stali,  ecc.).  La  conseguenza  è  però  ancora,  come  nelle  stenosi ,  una  de- 
ficiente ossigenazione  del  sangue.  A  questo  oggetto  va  preso  di  mira 
anche  lo  stato  della  circolazione  polmonare,  la  quale  o  per  cause  ine- 
renti al  polmone  (  aderenze ,  trombosi ,  rarefazione  del  tessuto  )  o  per 
cause  inerenti  al  cuore  può  diventar  insufficiente  :  ordinariamente  e*  è 
il  compenso  dell'ipertrofia  del  ventricolo  destro;  ma  se  quello  manca 
o  vìen  disturbato,  il  sangue  resta  poco  ossigenato,  e  il  midollo  allun- 
gato soffrendone  reagisce  col  rendere  più  affrettato  il  respiro  :  in  tali 
casi  si  va  fino  alVortopnea  e  alla  cianosi.  Entrando  a  considerare  parte 
a  parte  la  dispnea,  Cobnheim  fa  notare  che  essa  nel  cercar  di  correg- 
gere le  conseguenze  dei  difetti  della  respirazione  non  si  comporta  sem- 
pre nello  stesso  modo,  e  soprattutto  non  vale  a  portar  al  sangue  tutta 
queir  ossigeno  che  gli  occorrerebbe  per  sostenere  degnamente  le  fon- 
zioni  deirorganismo  :  rindividuo  deve  studiare  tatti  i  mezzi  per  avere: 
il  minor  bisogno  possibile  di  ossigeno ,  altrimenti  V  equilibrio  stentata- 
mente procacciato  dalla  dispnea  si  rompe  issofatto. 

Se  per  una  cagione  qualunque  lo  scambio  gazoso  si  sospende  del 
tutto  abbiamo  Vasfissia,  che  può  avvenire  in  modo  acuto  o  lento:  un 
fenomeno  della  specie  è  il  respiro  di  Cheyne  e  Stohes ,  per  il  quale 
Chonheim  adotta  la  spiegazione  di  Filehne ,  che  cioè  V  acido  carbonica 
del  sangue  non  solo  ecciti  il  midollo  allungato,  ma  anche  i  nervi  vaso* 
motoij  delle  arteria  cerebrali,  e  quindi  col  suo  accumularsi  provochi 
anemia  del  midollo  allungato.  Non  occorre  dire  che  con  ciò  si  spiega 
tutVal  più  la  forma  di  questo  respiro,  ma  non  la  sostanza;  perchè  mai 
il  midollo  allungato  ricade  neirinerzia  quando  la  sua  circolazione  è  ri* 
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condotta  in  eondizioni  normali?  —  Le  ecchimosi  polmonari  e  plenriclie 
neirasfifflfa  sarebbero  domte  alla  dimininta  preesioae  deli'aila  mii  vasif 
come  avverrebbe  per  Tapplleazione  di  mia  coppetta.  Non  si  pub  ancora 
dire  se  la  morte  per  asfissia  dipenda  da  eccesso  di  acido  earbooieo  o 
da  difetto  di  ossigeno. 

III.  Apparato  uropoìetico.  —  La  patologia  urinaria  comiffende  le 
alterazioni  della  secrezione  e  deirescrezione  :  ins^nando  poi  la  fisiolo- 
gia quanto  intimo  sia  il  rapporto  della  secrezione  orinarìa  colla  com- 
posizione del  sangaOy  a  tale  che  nulla  passa  nell*  orina  che  non  celata 
già  nel  sangue,  e  quanto  importino  la  pressione  e  la  yelodtà  del  me^ 
desimo  nel  circolo  renale,  dovremo  anzitutto  studiarne  le  modiflcauoni 
quando  tali  condizioni  sono  anormali  : 

1.'  Per  riguardo  alle  qualità  del  sangue.  Il  rapporto  fn  composizione 
del  sangue  e  composizione  dell'orina,  eoid  Intimo  come  dicemmo,  ri- 
guarda naturalmente  le  sostanze  urofàne  :  1*  apparato  renale  ne  man- 
tiene Tequilibrio  quantitativo  nel  sangue.   Tali  Tacque,  i  sali,  l'area, 
Tacido  nrìco,  le  cui  variazioni  sono  un  Indice  dello  stato  di  nntrìzione 
dei  tessuti  che  li  producono.  Laurea  ò  proporzionale  al  grado  di  com- 
bustione degli  albuminoidi  ;  l'acido   urico  ò  un  prodotto  di  regressione 
anteriore  airnrea,  ma  non  sappiamo  donde  derivi  ;  Bartels  affermò  che 
aumenta  in  quelle  malattie  dove  ò  diminuita  Tlntroduzione  di  ossigeno  -^ 
cosa  però  contraddetta  dall'  esperìenza.  Eppure  sarebbe  un  punto  im- 
portante da  schiarire  a  proposito  di  quella  malattia  che  ancor  oggi  si 
appella  Ootta  :  come  mai  in  questa   avviene  che  si  produca  relativa- 
mente più  d*acido  urico  che  d'area  ?  B  come  poi  avviene  che  quell'acido 
nrico  non  prenda  come  dovrebbe  la  via  dei  reni!  Volendo  scegliere  una 
Ipotesi,  Cohnheim  preferisce  quella  di  Senator:  il   sangue   dei  gottosi 
avrebbe  perduto  della  sua  facoltà  solvente  per  rispetto  air  acido  urico, 
o  ciò  che  fa  lo  stesso  sarebbe  diminuita  la  sua  alcalescenza  :  non  ò  cosa 
dimostrata,  ma  per  lo  meno  appoggiata  al  criterio  dei  juvantiòt^  et  Ice' 
dentibus.  Resta  ancora  inesplicata  la  deposizione  urica  nelle  articola- 
zióni. 

Ancora  più  evidente  ò  1*  influenza  della  composizione  del  sangue  su 
quella  dell'orina  quando  esso  contenga  sostanze  anormali,  come  zucchero, 
albume  libero,  bile,  emoglobina.  A  proposito  di  emoglobinuria,  Cohnheim 
distingue  quella  dovuta  ad  agente  ematico  noto,  dalla  Parossistica  ^  in 
cui^  tranne  la  presenza  dell'emoglobina,  le  orine  sono  normali,  e  nulla 
v'ha  che  autorizzi  ad  ammettere  una  malattia  renale, 

È  certo  finalmente  che  dal  sangue  possono  passare  nelP  orina  anche 
degli  elementi  formali,  come  gocciole  di  latte  e  di  grasso,  bacilli,  mi- 
crococchi. 

2.^  Per  riguardo  alla  pressione  e  velocità  del  circolo  renale.  La  quan- 
tità di  orina  aumenta  o  scema  parallelamente  alla  pressione  del  sangue 
nelle  arterie  renali  —  cosi  1*  urea  :  la  pressione  renale  però  non  ò  pa- 
rallela nelle  variazioni  alla  pressione  intra-arteriosa  generale,  potendo 
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le  piccole  arterie  glomerulari  tenerla  ladipendente  da  qaesta  :  oon  oi6 
«i  cipiega  benissimo  V  effetto  del  taglio  dello  splancnico  e  del  midollo 
opinale,  senza  Tolervi  trovare  ad  ogni  costo  delle  inflaenze  secretiy^ 
particolari.  Heidenbain  vorrebbe  dare  maggiore  importanza  alla  velo- 
cità della  ciroolazione  renale  —  distinzione  indifferente  «  sapendosi  olie 
di  solito  i  cambiamenti  nella  pressione  vanno  di  pari  passo  coi  oambia* 
menti  nella  velocità.  In  patologia  è  la  stessa  cosa:  1* aumento  di  pres- 
sione portato  da  un*  ipertrofla  del  ventricolo  sinistro  fa  aumentare  la 
^uaintità  d'orina  separata  ;  lo  stesso  dicasi  d*un  aumento  di  pressione  da 
eausa  insita  nel  rene.  Importante  ò  a  questo  proposito  il  Diabete  imi" 
pidOf  il  quale  non  può  essere  Teffetto  della  polidipsla,  inquantochò  per- 
siste anche  limitando  L'introduzione  deiracqua  :  Gohnlieim  pensa  a  di- 
minuita resistenza  da  parte  delle  piccole  arterie  renali^  e  quindi  ad 
iperemia  attiva,  il  cai  momento  iniziale  potrebbe  esser  nervoso  :  la  po« 
lioria  si  ha  precisamente  in  molte  malattie  del  sistema  nervoso. 

Più  spesso  saccede  di  vedere  le  conseguenze  di  una  diminuita  pres« 
«ione  arteriosa,  nel  taglio  del  midollo  spinale  come  nei  vizii  di  cuore 
e  di  polmoni  non  compensati  ;  oppure  nelle  affezioni  delle  arterie  re- 
nali«  quali  l'arteriosclerosi,  e  lo  spasmo  vasaio  nelle  coliche  satuminei 
nell'eclampsia.  Anche  dal  lato  delle  vene  certi  ostacoli  possono  influire 
•ulla  pressione  e  velocità  del  circolo  renale  :  le  alterazioni  consecutive 
tì^  possono  studiare  perfettamente  coireseguire  la  legatura  parziale  della 
cava  ascendente  o  della  vena  renale.  Trovasi  allora  V  orina  diminuire 
più  0  meno  di  quantità,  mentre  contiene  dell* albumina,  delle  emazie, 
dei  cilindri.  La  presenza  di  questi  ultimi  elementi  venne  già  attriboitt 
ad  uno  sfiancamento  degli  stomi  vasai!  ;  se  cosi  fesse,  l'orina  dovrebbe 
aumentare  anche  di  quantità;  del  resto  la  pressione  intra  vascolare  au- 
menta in  molti  oasi  senza  dare  albnminuria.  Cohnhelm  per  lo  contrario 
dà  molta  importanza  a  due  fatti  :  anzitotto  un*orìna  normale,  a  differenza 
di  tatti  gli  altri  trasudati,  non  eontiene  albumina;  ciò  deve  dipendere 
dall'epitelio  del  glomemlo.  In  secondo  luogo  l'epitelio  consta  di  elementi 
nssai  delicati  ;  e  una  breve  sospensione  della  circolazione  basta  ad  alte- 
rarne le  proprietà*  Cosi  nel  eholera  l'orina  emessa  suocessivamente  alio 
etadlo  anurico  contiene  dell'albumina;  cosi  avviene  p«r  l' orina  emessa 
dopo  nn  accesso  epilettico  od  eelamptico,  dopo  una  colica  saturnina; 
coti  deve  avvenire  nella  leucemia,  nell*anemia^  nella  stasi  venosa. 

3."  Per  riguardo  alle  proprietà  delle  membrane  flltrantf.  Qui  si  pre- 
stenta  l'intricata  questione  delle  Nefriti.  A  parte  i  traami ,  gli  agenti 
infiammatoij  non  possono  arrivare  al  rene  ohe  per  doe  vie,  il  sangue 
e  gli  ureteri.  Nel  sangue  possono  trovarsi  molte  sostanze  nocive  ai  vatfl 
od  ai  canalicoli,  o  direm  meglio  ai  rispettivi  epiteli.  Alcuni  sostengono 
ehe  questi  possono  venir  lesi  indipendentemente  da  quelli ,  in  base  a 
ricerche  sperimentali  sogli  animali  :  Cohnhelm  non  accetta  qnesio  mode 
di  vedere^  ed  afferma  elie  neil'  uomo  la  nefrite  anche  la  più  sempUo# 
interessa  sempre  dal  più  al  meno  i  glomerull.  Quanto  a  distinzioni^ 
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nella  classe  delle  nefriti  acate  Cohnheim  riconosce  una  QlomeruUh-i 
friie,  il  cai  tipo  è  il  rene  scarlattinoso,  e  un  Morbus  BrighH  aeutus^ 
yfitie  sarebbe  una  glomerulo-nefirite  più  avanzata,  estesa  agli  epiteiij  dei 
canalicoli  ed  agli  interstizii. 

In  ambi  i  casi  per  T  infiammazione  diminuiscono  la  pressione  e  la 
velocità  del  circolo  renale ,  quindi  l'orina  scema ,  diventando  relativa- 
mente più  densa;  le  membrane  diventano  più  permeabili  e  lasoiana 
passare  albumina  ed  elementi  formalL  La  morte  degli  epìte^j,  come  nel 
croup,  permette  forse  la  coagulazione  deiressudato;  onde  si  formano  i 
cilindri  epiteliali  ;  i  cilindri  jalini  della  glomerulo-nefirite  sono  più  prò» 
babilmente  dei  coaguli  albuminosi,  formatisi  nell'essudato  per  azione  dei 
globuli  bianchi.  —  La  forma  acuta  più  spesso  guarisce  o  dà  morte,  di 
rado  diventa  cronica.  * 

Quanto  alle  nefriti  primitivamente  croniche,  le  forme  offrono  parec- 
chie varietà,  e  la  distinzione  ò  resa  ancor  più  difficile  e  complicatar 
dairesistenza  dei  JRene  amUoide^  che  bene  spesso  vi  si  confonde.  Cause 
vere  di  nefìriti  croniche  forse  non  sono  che  la  gotta ,  V  avvelenamento 
saturnino  e  i  raffreddamenti  della  pelle.  Le  nefriti  croniche  perb,  mentre 
sono  varie  nell'aspetto  macroscopico,  sicchò  vennero  distinte  in  quelle 
del  Bene  grosso  (nefrite  parenchimale,  rene  bianco,  large  tohite  Kidney  di 
Bartels)  e  del  Rene  atrofleo  (rene  cirrotico,  rene  rosso»  red  cotUraeUd 
Kidneff  ),  appajono  al  microscopio  nient'  altro  che  gradazioni  di  una 
stessa  forma  :  il  rene  grosso  ordinariamente  precede  al  rene  rosso.  Ee  « 
eoci  quindi  tornati  al  concetto  unitario  di  Bright.  Le  conseguenze  fìin- 
zionali  sono  simili  a  quelle  del  morbus  BrighH  acutusi  se  non  ohe  in 
questo  le  orine  diminuiscono ,  nella  malattia  di  Bright  cronica  invece 
esse  mantengonsi  per  quantità  nelle  condizioni  normali;  e  ciò  perchò  di 
pari  passo  colle  alterazioni  renali  si  ordisce  Vipertro/ia  del  ventricolo 
ministro  del  cuore,  e  quindi  aumenta  la  pressione  arteriosa. 

In  indiTidui  giovani  e  affetti  da  grave  nefrite,  Traube  riconobbe  l'In- 
sorgenza  dellMpertrofia  cardiaca  già  dopo  sole  4  settimane;  di  regola 
occorre  un  tempo  assai  più  lungo,  ma  Pipertrofla  ò  tanto  più  sensibile 
quanto  più  lenta  ò  la  forma,  e  un  clinico  esercitato  può  riconoscere  la 
atrofia  renale  dal  polso  resistente  e  forte.  A  spiegare  un  fatto  cosi  sin- 
gelare  vennero  avanzate  diverse  ipotesi,  più  o  meno  fondate  eopra  os* 
servazioni  anatomiche  ;  sono  note  le  relazioni  di  Gull  e  Sulton,  di  Ewaid 
e  prima  ancora  di  Traube.  Ma  per  esser  consentanea  ai  fatti,  una  bU 
xnile  ipotesi  deve:  h*  tener  conto  che  l'aumento  di  pressione  arteriosa 
precede  l'ipertrofia  del  muscolo  cardiaco  ;  2,^  che  1*  ipertrofia  può  av- 
venire in  breve  tempo ,  ed  anche  nel  rene  grosso  ;  3.^  che  essa  non 
compensa  esattamente  il  difetto  iniziale,  tendendo  ad  aumentare  con* 
tinuamente.  Ora,  nò  la  teoria  meccanica  di  Traube  (ritenzione  dell'acqua 
nel  sangue,  pletora  acquosa),  nò  la  teoria  chimica  di  Ewald  (accumulo 
^i  urea)  rispondono  alla  verità  clinica,  o  trovano  appoggio  neil'esperU 
^ento  ;  si  può  anzi  aggiungere  che  ò  infondata  la  loro  premessa  eli- 
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Bica.  A  quelle  contrapiK)iie  Gohiiheiin  una  terza  teoria,  basata  su  questo 
principio  che  ogni  resistenza  anormale  e  diffusa  delle  piccole  arterie  re- 
nali può  produrre  ipertrofia  di  cuore  quando  rimanga  normale  la  nu- 
trizione deirindiyiduo,  e  quindi  la  quantità  delle  sostanze  urofane  pro- 
dotte. È  ciò  cbe  succede  nelle  idronefrosi ,  ò  ciò  che  deve  succedere 
nelle  nefriti:  i  casi  citati  in  contrario  non  sono  di  vere  nefriti i  ma  di 
reni  amiloidi. 

Assai  facilmente  il  rene  amiloide  ò  anche  in  preda  ai  processi  infiam* 
matoQ  :  i  due  fatti  sono  dipendenti  forse  dair  istessa  causa ,  ma  indi- 
pendenti fra  loro  e  per  sede  e  per  significato.  La  loro  combinazione 
fa  si  che  diventi  impossibile  di  dare  un  quadro  clinico  del  rene  ami- 
Ioide;  trattasi  per  lo  più  di  individui  sifilitici,  o  in  preda  a  vaste  sup- 
purazioni, a  febbre  ;  per  lo  più  la  degenerazione  prende  anche  altri  vi- 
sceri (diarrea),  gli  individui  sono  profondamente  anemici;  e  tutte  queste 
circostanze  concorrono  a  modificare  la  secrezione  orinarla  indipendentc 
mente  dalla  lesione  renale.  Ciononostante  l' orina  ha  qualche  cosa  di 
caratteristico  :  mentre  ò  chiara  e  non  sedimentosa,  perchò  contiene  poco 
0  nulla  di  parti  formali ,  mantiene  il  proprio  volume  e  peso  specifico 
Intorno  alla  misura  normale,  e  va  ricca  assai  di  albumina. 

Gohnheim  consacra  alcune  pagine  anche  alle  nefriti  suppurate  da 
infezione  (metastasi  —  pielonefHte)  ;  airorina  dei  colerosi,  di  cui  spiega 
Il  difetto  e  Talbuminuria  coi  soli  disturbi  circolatoij ,  senza  pensare  a 
nefrite;  aiPalbuminuria  transitoria  ed  inesplicata  degli  individui  sani; 
alla  chUwHa ,  per  aver  la  quale  occorrerebbe  anzitutto  che  il  chilo 
passasse  tal  quale  nel  sangue,  poi  che  il  rene  gli  permettesse  la  filtra- 
zione —  cose  tutte  incomprensibilL 

n  capitolo  della  Qegendrueh  (pressione  in  senso  contrario  al  corso 
ordinario  di  escrezione)  non  contiene  molto  di  notevole  :  vi  vengono  ri- 
cordati i  diversi  ostacoli  che  possono  opporsi  airescrezione  orinaria  nelle 
diverse  sezioni  dell'apparato  urinario.  Per  lo  studio  delle  conseguenze, 
basta  prendere  un  cane  e  legargli  un  uretere  :  si  verifica  che  la  secre- 
zione cessa  al  momento  in  cui  la  contropressione  raggiunge  i  50-60  mil- 
limetri di  mercurio  ;  però  in  parte  l'orina  vien  riassorbita ,  come  l\in« 
dica  chiaramente  Tapparire  di  un'edema  generale  del  rene,  edema  che 
non  può  essere  da  stasi  venosa  ;  appagano  più  tardi  delle  ecchimosi  che 
flogliono  sparire  in  pochi  giorni  Tolta  dopo  2é  ore  la  legatura,  si  trova 
l'orina  contenere  un  poM'albume  e  qualche  cilindro  Jallno,  la  pelvi  re- 
nale dilatata ,  Idronefrosi ,  il  rene  anemico ,  asciutto.  Le  idronefrosi 
considerevoli  non  si  hanno  giù  per  chiusura  istantanea  di  un  uretere  ; 
ma  quando  l'occlusione  avviene  lentamente  e  con  periodi  di  riposo  — ' 
cosi  nelle  stenosi  cicatriziali,  nei  tumori,  e  soprattntto  nelle  piegature 
«  cattive  inserzioni  dell'uretere,  dove,  secondo  la  posizione  del  paziente, 
l'orina  ora  fluisce,  ora  stagna;  allora  essendo  continua  la  produzione 
di  orina,  la  dilatazione  della  pelvi  può  ùxA  ad  ogni  ristagno  sempre 
i&aggiore. 


262  BIBLIOGRAFIA  —  COHNHEIM 

Chiudono  lo  stadio  della  patologia  orinarla  alcune  notevoli  osserva^ 
zioni  a  proposito  dell*  influenza  del  disturbi  orinarj  fluii*  organismo.  A, 
diohlararne  la  somma  importanza  basta  ricordare  V  Edema  nefritico  e 
r  Uremia.  La  secrezione  renale  non  può  essere  indifferente  quando 
elimina  dall'organismo^  quelle  sostanze  che  il  medesimo  dovrebbe  utl-» 
lizzare  (albumina,  zucchero).  Però  dell* albuminuria  diremo  die  essa 
comincia  a  diventar  pericolosa  solo  quando  il  paziente  non  ò  in  casa 
di  supplirne  la  perdita  coir  introduzione  di  opportuni  alimenti  ;  ciò  à 
facile  nelle  neflriti,  perchò  sebbene  T  albuminuria  non  fosse  grave ,  ii 
paziente  non  può  supplire  alla  perdita  soffrendo  sconcerti  della  di- 
gestione. La  perdita  d'albumina  e  la  diminuita  secrezione  renale  (ri- 
tenzione quindi  di  acqua)  paro  siano  le  cause   dello  stato  idremioQ 
che  si  determina  nei  nefritici:  se  però  questo   sia  una  semplice  idre*» 
mia  0  una  pletora  idremica  non  si  saprebbe  dire.  Fatto  ò  che  da  esse 
si  vogliono  far  dipendere  gli  edemi  nefritici  (  Bartels  )•  È  difficile  con- 
ciliare tal  modo  di  vedere  coir  esperienza  clinica;  d'altronde  perchò  il 
trasudamento  avverrebbe  nel  solo  connettiìK)  sottocutaneo?  B  perchè 
questi  edemi  mancano  in  molte  nefriti,  mentre  in  altre  sono  imponenti  ? 
Cohnheim  opina  che  airedema  preceda  nei  vasi  cutanei  un'alterazione 
infiammatoria^  per  cui  diventerebbero  più  lassi  r-  il  che,  nella  nefìrite 
scarlattinosa,  come  nella  reumatica,  non  sarebbe  difficile  da  capire  ;  ma 
un  hf^drops  irritativt^s  è  abbastanza  problematico  a  sua  volta:  resta  a 
dimostrare  che  esso  non  manca  mai  quando  la  nefrite  ò  dovuta  ad  una 
causa  agente  sulla  cute,  mentre  manca  in  caso  contrario,  A  lungo  an  - 
dare,  nelle  nefriti  possono  insorgere  dei  trasudamenti  cavitaij  :  in  questi 
trova  Bartels  la  dimostrazione  della  sua  ipotesi  che  gli  edemi  nefritici 
dipendono  da  pletora  idremica,  perchè  si  comportano  inversamente 
alla  diuresi.  Ora  questo  rapporto  esiste  realmente,  ma  va  riferito  a  su- 
bentrante insufficienza  della  compensazione  cardiaca  :  P  ipertrofia  car» 
diaca  dei  brightici  non  può  avere  una  storia  diversa  da  quella   dell'  i- 
pertrofia  per  un  vizio  di  circolazione  :  oliguria  ed  edemi  sono  effetti 
della  mancante  compensazione.  È  perciò  che  le   nefriti  non  accompa- 
gnate da  ipertrofia  del  cuore  (  rene  amiloide  )  offrono  assai   presto  gli 
edemi  —  e  questi  diventano  anche  più  considerevoli  perchè  l'idremia  è 
più  notevole  (diarrea). 

Forse  che  reziologia  delFedema  nefritico  tiene  qualche  relazione  colla^ 
ritenzione  delle  parti  solide  dell'orina?  Questo  non  sapremmo,  m^ 
certo  tale  ritenzione  dà  luogo  a  tutta  una  serie  di  fatti  morbosi  :  an- 
zitutto  cagiona  sconcerti  digestivi  (vomito,  diarrea),  poi  prurito  cutaneo^, 
accessi  d'asma,  emorragie  varie  -—  e  dispone  alle  infiammazioni  e  sup* 
purazioni.  Ài  sommo  della  scala  abbiamo  l'  Uremia ,  la  quale  ha  vario» 
aspetto  a  seconda  che  insorge  in  modo  acuto  o  cronico:  néiV acuta  ce-' 
falca,  vomito,  crampi  epilettlformi,  coma ,  ripetendosi  ad  accessi  :  nella 
cronica  rare  e  limitate  le  convulsioni,  piuttosto  apatia  sempre  crescente^ 
fino  alla  sonnolenza,  coma  prolungatissimo,  morte.  L' uremia  .nelle  ner 
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f^ti  tutte  non  appare  che  quando  sia  diminaita  V  eliminazione  delle 
parti  solide  delPorina  ;  quindi  non  manca  nelle  nefriti  acute,  nelle  ne- 
friti croniche  non  compensate,  nelle  nefriti  In  cui  la  compensazione 
YÌen  meno.  Però  il  rapporto  causale  tra  la  ritenzione  orinosa  e  1  sin- 
tomi  uremici  sfugge  ancora  adesso  :  laurea  si  accumula  nel  sangue,  ma 
sappiamo  sperimentalmente  che  essa  non  dà  luogo  per  so  al  quadro 
deiruremia;  né  la  sua  trasformazione  in  carbonato  d'ammoniaca  ò  mi- 
glior ipotesi  —  tntt'al  più  varrà  a  spiegare  Tinsorgenza  della  diarrea. 
Se  manca  una  teoria  chimica,  manca  non  meno  ogni  altra  teoria  :  V  e- 
dema  cerebrale  supposto  da  Traube  non  è  fatto  costante  negli  uremici. 
Tornando  invece  sulle  esperienze,  Cohnheim  a  ragione  fa  osservare  che 
per  esse  si  sovraccaricò  il  sangue  di  urea,  senza  però  impedirgli  di 
scaricarsene  pei  reni  —  ciò  che  costituisce  appunto  il  momento  deter- 
minante dell'uremia.  Ora ,  ripetendo  V  esperienza  e  in  pari  tempo  le-* 
ganda  gli  ureteri,  Cohnheim  osservò  che  le  forti  dosi  di  urea  fanno  pe-* 
rire  gli  animali  in  preda  a  fenomeni  più  o  meno  tumultuari.  Un'  espe-* 
rienza  di  Volt  dimostra  che  sottraendo  Tacqua  (ossia  la  sostanza  uro- 
fana  per  eccellenza)  ad  un  animale  trattato  coli' urea,  succedono  feno-< 
meni  di  uremia,  che  scompajono  ancora  concedendo  l'acqua.  lì  nome 
d' Uremia  non  ò  dunque  improprio ,  come  molti  hanno  protestato.  Noi 
ci  limiteremo  a  far  osservare  che  V  uremia  ò  una  cosa ,  e  1*  infezione 
orinosa  provocata  dalla  legatura  degli  ureteri  ò  un'altra. 

Economìa  del  calore  animale.  —  La  temperatura  dell'  organismo 
umano  oscilla  intorno  ai  37^  :  il  calore  prodotto  dalle  combustioni  or- 
ganiche nelle  24  ore  varrebbe  a  portare  tal  temperatura  a  48*  ;  av- 
viene dunque  una  perdita  equivalente,  la  quale,  disuguale  per  ogni  or-< 
gano,  viene  dal  sangue  equilibrata  in  tutto  il  corpo.  La  costanza  della 
temperatura  animale  di  fronte  alla  somma  varietà  delle  condizioni  di 
produzione  e  di  consumo  del  calore,  accenna  all'esistenza  di  mezzi  re^ 
golatori  :  l'attività  delle  combustioni  organiche ,  la  circolazione  perife-^, 
rica^  modificandosi  ora  in  più  ora  in  meno,  ne  sono  1  principali.  Ri- 
spetto all'ambiente,  gli  agenti  alteranti  vengono  combattuti  coir  ^bito , 
col  ricovero,  e  meglio  con  un'opportuna  nutrizione  :  il  sudore  concorre 
a  mantenere  l'equilibrio  nelle  temperature  elevate  deirambiente  ;  11  raf- 
freddamento ò  assai  più  temibile,  perchè  un  uomo  non  potrebbe  vivere 
nudo  in  un  ambiente  al  disotto  di  27^. 

L'equilibrio  può  rompersi  a  cagione  della  produzione,  ma  più  ancora 
a  cagione  della  spesa  del  calore.  Riguardo  alla  prima  vanno  conside- 
rati i  produttori  volontarj  (muscoli)  e  gli  involontarj  (circolazione,  in- 
nervazione): appo  i  paralitici,  gli  animali  curarizzati,  gli  animali  a  cui 
vennero  lese  diffusamente  la  circolazione  o  l' innervazione ,  1'  equilibrio 
della  temperatura  è  assai  più  labile  che  nel  sano.  Quanto  alla  seoondat 
il  grande  regolatore  dell'irradiazione  è  lo  stato  della  circolazione  pe<« 
riferica,  mentre  secondaria  affatto  ò  la  secrezione  sudorale.]Nelle  estese 
iperemie  cutanee  a  base  nervosa,  come  nelle  iperemie   provocate  da 
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^teso  inveroiciamento  della  cute,  la  perdita  di  calore  pa6  direntar 
cosi  grave  da  non  esser  compatibile  colla  vita.  Le  soluzioni  di  conti- 
nniik  nel  midollo  spinale  agiscono  nello  stesso  senso  per  paralisi  dei 
vasomotori  di  estese  regioni  del  corpo  :  secondo  altri  invece  ne  segoi- 
rebbe  un  aumento  considerevole  di  temperatura.  Osservazioni  cosi  con- 
tradditorie hanno  dato  luogo  a  discussioni  vivaci,  daccbò  gli  uni  ci  ve- 
dono Teffetto  di  una  paralisi,  gli  altri  quello  di  un'eccitazione  vasomo- 
toria.  Nessuna  meraviglia  che  certe  ipertermie  durante  alcune  malattie 
del  sistema  nervoso  riescano  Inesplicabili  (tetano,  ecc.). 

Argomento  capitale  dell'economia  del  calore  ò  la  Fbbbee.  Questa 
consiste  in  un  aumento  della  temperatura  animale  ;  ma  a  tale  carattere 
va  aggiunto  il  concetto  eziologico»  imperocché  non  tutti  gli  aumenti  di 
temperatura  costituiscono  una  febbre.  Ora ,  una  volta  si  riteneva  la 
febbre  sintomatica  deirinfiammazione ,  la  si  diceva  anzi  una  generaliz- 
sazione  di  questa.  Ma  si  danno  vere  infiammazioni  e  suppurazioni  senza 
febbre,  come  si  danno  febbri  senza  lesioni  locali.  D'altra  parte  Tespe- 
Timentazìone  insegna  che  si  possono  rendere  febbricitanti  degli  ani- 
ina  li  coU'inJettar  loro  nel  sangue  o  sottopelle  delle  sostanze  organiche 
in  putiefazlone.  Questo  confronto  mena  all'induzione  che,  anche  dove  si 
tratti  di  infiammazione,  abbia  a  trovarsi  nei  prodotti  di  questa,  e  spe- 
cialmente nel  pus ,  una  o  più  sostanze ,  capaci ,  una  volta  entrate  nel 
sangue,  di  provocare  Teffervescenza  febbrile.  Che  se  ammettiamo  nel- 
l'agente flogogeno  anche  la  facoltà  pirogena ,  possiamo  spiegarci  isso- 
fatto le  malattie  dMnfezione,  dovute,  ò  quasi  certo,  all'invasione  di  spe- 
ciali schizomiceti.  Ciononostante  abbiamo  anche  delle  febbri  dove  gli 
^chizomiceti ,  cosi  facilmente  invocati,  non  c'entrano  per  niente  (tra- 
sfusione di  sangue,  di  acqua):  è  vero  che  la  febbre  traumatica  colla 
onedicazione  asettica  ò  diventata  benigna  —  non  sparve  però  ;  e  delle 
lesioni  sottocuianee,  inaccessibili  agli  schizomiceti,  decorrono  pure  feb- 
])rili.  In  tutti  questi  casi  se  nel  sangue  entrano  prodotti  anormali,  que- 
sti sono  dovuti  alla  morte  istantanea  di  elementi ,  di  tessuti  ;  sono  di 
satura  organics,  e  nulla  più.  Che  se  anche  conoscessimo  in  tesi  gene* 
jpale  l'elemento  pirogeno,  non  avremmo  perciò  trovata  la  chiave  del- 
Faumento  di  temperatura  :  non  ò  certo  la  sua  combustione  che  lo  pro- 
duce, occorrendone  una  minima  quantità  per  provocare  febbri  violenti  : 
senza  dubbio  così  piccola  scintilla  agisce  per  intermezzo  di  quei  fattori 
che  regolano  l'economia  del  calore  animale.  Come  si  comportano  questi 
Bella  febbre  ì  0  ciò  che  torna  lo  stesso ,  qual*  ò  il  bilancio  del  calore 
polla  febbre  ? 

Anzitutto  è  dimostrato  che  parallelamente  all'aumento  di  temperatura 
liumenta.la  produzione  tanto  delFurea  quanto  deiracido  carbònico  ;  il  ohe 
vuol  dire  che  nella  febbre  avviene  una  maggiore  produzione  di  oalore; 
Jna  questa  nella  sua  quantità  assoluta  non  ò  gran  cosa,  e  tale  difatti 
4a  non  sorpassare  quella  che  si  verifica  in  un  individuo  sano  che  faccia 
pasti  copiosi  od  abbondante  esercizio  muscolare. 
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Perciò  si  ò  condotti  a  pensare  ad  un  disturbo  nella  spesa  del  calore. 
É  ben  noto  come  Traube  facesse  dipendere  la  febbre  solo  dalla  riten- 
zione del  calore  :  secondo  lui,  l'agente  pirogeno,  eccitando  i  vasomotori, 
determinerebbe  forte  costrizione  dei  vasi  periferici,  innalzamento  della 
temperatura  per  diminuita  irradlazionci  brivido  per  la  differenza  brasca 
insorgente  tra  la  temperatura  periferica  e  la  centrale.  Ma  gli  studij 
eseguiti  in  seguito  banno  messo  in  sodo  che  la  perdita  di  calore  nella 
febbre  ò  realmente  maggiore  del  normale:  siccome  però  avviene  in 
modo  assoluto  un'esagerazione  della  temperatura,  bisogna  dire  cbe  la 
produzione  del  calore  ò  relativamente  maggiore  della  spesa  —  ciò  cbe 
costituisce  la  grande  incognita  del  processo  febbrile.  Llebermeister  dice 
che  la  caratteristica  della  febbre  sia  quella  di  avere  il  punto  d*  equili- 
brio della  temperatura  ad  un  grado  più  elevato  della  norma  :  spiega- 
zione cbe  in  realtà  non  dice  niente.  Più  plausibile  sarebbe  T  interpre- 
tazione del  Murri,  il  quale  fa  osservare  cbe  nel  sano  la  produzione  di 
calore  ò  intermittente,  onde  negli  intervalli  di  riposo  può  ristabilirsi 
Tequilibrio  ;  mentre  nel  febbricitante  essa  ò  continua ,  e  tende  ad  au<> 
montare  il  calore  animale.  Non  ò  men  vero  però  che  nella  febbre  Tan- 
mento  di  temperatura  ò  enorme,  e  che  il  sano  regola  la  propria  tem- 
peratura non  negli  interyalli  di  riposo,  bensì  durante  la  produzione 
Istessa  del  calore. 

Un  l^tto  degno  di  considerazione  ò  questo,  che,  mentre  nel  sano  ogni 
aumento  di  temperatura  provoca  un  aumento  della  perspirazione,  questa 
non  aumenta  proporzionatamente  nella  febbre;  peggio  ancora  se  ba- 
diamo al  sudore,  che  nella  febbre  manca  di  regola  fino  al  terzo  stadio^ 
nel  quale  appare  come  un  fenomeno  critico.  Forse  ciò  contribuisce  a 
mantenere  l'elevazione  di  temperatura;  ma  oltre  che  tal  fatto  non  ò 
costante,  si  può  provocare  il  sudore  artificialmente ,  senz'  avere  perciò 
abbassamento  di  temperatura.  Forse,  anzi  senza  forse,  queste  diversità 
dipendono  da  anomalie  della  circolazione  cutanea  ;  ma  se  volessimo  de- 
finirle, accennarle,  non  ci  riesciremmo ,  essendochò  gli  stu4j  iu  propo« 
sito  sono  pochi,  e  sgraziatamente  pieni  di  contraddizioni. 

Cohnheim  abbandona  quindi  simili  discussioni  e  problemi  finora  almeno 
insolubili^  per  studiare  le  diverse  parvenze  della  febbre  e  i  fenomeni  che 
l'accompagnano  nei  diversi  organi  ed  apparati.  Nulla  dice  di  nuovo  qui^ 
come  nulla  aggiunge  alle  solite  dichiarazioni  di  anatomia  patologica  e  di 
prognosi  clinica;  e  sarebbe  inutile  di  ripetere  i  vieti  insegnamenti. 

Da  questo  sguardo  analitico  dato  al  secondo  volume ,  si  riconosce 
come  TAutore  sia  andato  assai  guardingo  nella  discussione  dei  fatti  non 
conosciuti  :  non  vi  ha  più  quel  lusso  d' ingegnose  ipotesi  che  adorna  il 
primo  volume.  La  verità  però  vi  campeggia  sovrana,  e  nel  leggerlo 
debbono  sentirsi  a  proprio  agio  anche  i  moderati  della  scienza,  che  vi 
ritroveranno  buon  numero  di  vecchie  domande  restate  a  tutt'oggi  senza 
disposta.  Comi. 
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PremJ  proposti  delPAooademla  di  Hedioina  di  Parlg^t 
per  l'anno  188)3. 

Premio  deW Accademia  (1000  fr.).  —  Deirateroma  diffuso  delle  arterfo 
e  della  saa  influenza  snlla  nutrizione  degli  organi. 

Premio  Portai  (2000  fr.).  —  Il  sistema  linfatico  relatiramente  alla 
patologia. 

Premio  De  Civrieux  (2000  fr.).  —  Indagini  intorno  alle  cagioni  del* 
Tatassia  locomotrice. 

Premio  Capuron  (2000  fr.).  —  Dei  lochi  nello  stato  normale  e  negli 
stati  patologici. 

Premio  Barbier  (  4000  fì*.  ).  —  A  chi  avrà  scoperto  mezBi  sicuri  di 
guarire  malattie  generalmente  insanabili,  quali  la  rabbia,  il  cancro,  l'e- 
pilessia, le  scrofole,  il  tifo,  il  cholera-morbus. 

Premio  Godard  (  1500  tv.  ).  —  Alla  migliore*  opera  di  patologia  in- 
terna. 

Premio  Desportes  (2000  fr.).  —  Alla  miglior  opera  di  terapeutica  me* 
dica  pratica. 

Premio  Orfila  (4000  fr.\  —  Della  veratrina,  della  subadiglina,  del- 
Telleboro  nero  e  del  veratro  bianco.  —  L*  argomento  va  studiato  rela- 
tivamente alla  fisiologia ,  alla  patologia ,  all'  anatomia  patologica ,  alla 
terapeutica  e  alla  medicina  legale. 

Premio  Uard  (3000  fr.).  —  Al  miglior  libro  od  alla  miglior  memoria, 
da  due  anni  almeno  pubblicata ,  di  medicina  pratica  o  di  terapeutica 
applicata. 

Premio  Falrei  (1500  fr.).  —  Delle  vertigini  con  delirio. 

Premio  Saint  Lager  (1500  fr.).  —  Produzione  artificiale  della  stroma 
tiroidea  negli  animali  col  dare  loro  le  sostanze  estratte  dalle  acque  a 
dal  terreni  in  cui  sia  endemico  il  gozzo. 

Il  premio  non  sarà  dato  se  non  quando  le  esperienze  siano  state  ri- 
petute con  buon  esito  dalla  Commissione  accademica. 

Premio  Saint-Paul  (26,000  fr.  ).  —  A  chi  abbia  trovato  un  rimedia 
efficace  e  sovrano  contro  la  difterite.  *—  Fino  a  che  l'intero  premio  non 
venga  conferito,  co'  frutti  accumulati  ogni  due  anni  l' Accademia  darà 
una  ricompensa  a  chi  essa  stimi  più  degno  per  i  lavori  e  gli  btudj  fatti 
intorno  tale  morbo. 

Premio  delVIgiene  delVinfamia  (1000  tv.).  —  Del  divezzamento  stu- 
diato in  modo  comparativo  nelle  diverse  regioni  della  Francia. 

I  manoscritti ,  stesi  in  lingua  francese  o  latina ,  dovranno  essere  in- 
viate con  le  consuete  forme  osservate  ne'concorsi  all'Accademia  innanzi 
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il  h^  loglio  1882.  Il  concorrente  che  direttamente  o  indirettamente  si  di& 

a  oonosoere  rimane  senz'altro  escluso  dal  concorso.  Qaesta  clausola  non 

riguarda  1  concorrenti  ai  premj  fondati  dal  Godard,  Barbier,  Desportes, 

Saint-Paul  e  Itard  poichò  per  essi  possono  presentarsi  anche  opere  ^ 

stampate. 

Al  premio  Btngniet  di  3000  fr.  (  applicazioni  della  fisica  o  della  chi- 
mica alle  scienze  mediche)  non  possono  concorrere  stranieri. 

Opere  presentote  alla  Direzlene 
degli   jMtmatt  ilnhfersaU  di  Medicina. 

'  Acher  Luigi*  <  Intorno  ai  nuovi  principj  ed  agli  scopi  della  cura  dei 

mentecatti.  »  Trad.  àsXVAllgemein»  Zeitung.  Roma,  Botta,  1881,  8.^ 

Aìbertoni  Pietro,  a  Azione  di  alcune*  sostanze  medicamentose  sulla 
aoeitabilità  del  cervello  e  contributo  alla  terapia  dell'  epilessia.  »  Me» 
moria.  Firenze,  Cennini,  1881,  8.^  <  Lo  Sperimentale.  » 

—  «  I  peptoni.  »  <  Rivista  sintetica.  »  (Ivi). 

—  «Le  localizzazioni  cerebrali.  »  Genova,  Sordo-Muti,  1881,  8.^. 
AìbertifU  Q.  e  Panxeri  P.   <  Annotazioni  di  Chirurgia  ortomorflca.  > 

Milano,  Agnelli,  1881,  8.^  <  Gazzetta  degli  Ospedali.  » 

Alpago  Novello  C.  t  Effetti  straordinarj  prodotti  da  una  tenace  dose 
di  CMnioa.  »  Torino,  Roux  e  Favaio,  1881,  8.®  <  LMndipendente.  » 

Bonfigli  O.  <  Sui  focolaj  distruttivi  stazionarj  nel  nucleo  lenticolare  > 
contribuzione  clinica.  NapoU,  Detken,  1881,  8.^.  <  Giorn.  internaz.  delie 
Scienze  med.  » 

.   Bono  Q.  B.  €  L'albume  e  lo  zucchero  nelle  urine  dei  catarattosi.  :► 
Comunicazione.  Torino,  Celanza,  1881,  8.* 

.  Bufalitii  Q,  «  Sui  Ibrmenti  digestivi  vegetali.  »  Nota.  Napoli,  Detken, 
1880,  8.*.  <  Giorn.  internaz.  di  Scienze  med.  » 

Bufaiini  Q.  <  Sulla  preparazione  del  eylinder  acois  delle  fibre  ner- 
vose. »  Firenze,  Cenninl,1881,  8.^.  <  Lo  Sperimentale.  » 

Cantani  Arnaldo.  <  Acireale  comme  station  climatérique  et  balnéaire.  » 
Trad.  de  Eliezer  Nicoletti,  Naples,  Vallardi,  1880,  8.^ 

Casiorani  Raffaele.  <  Rendiconto  statistico  delle  malattie  oculari 
durante  il  biennio  scolastico  1877-79  nella  R.  Clinica  oftalmica.  »  Na- 
poli, Yallard),  1881.  «  Il  Morgagni.  » 

Cervello  YincenMO,  <  Sul  principio  attivo  àeWAdonis  vernàlis.  >  Ri- 
::;  cerche.  Torino,  Bona,  1881,  8.'*  €  Archivio  per  le  Scienze  med.  » 

i:  Cesari  Giuseppe.  «  La  cura  arsenicale-ferrnginosa  sui  luoghi  invasi 

|.         dalla  malaria.  »  Napoli,  Detken,  1881,  %?  «  Giornale  internaz.  delle 
(:  Scien.  med.  » 

Chaussinard.  «  Étude  de  la  Statfstique  criminelle  di^Jm^oe  au  point 
i/         4e  vue  módico-lógal.  >  Lyon,  Duo.  1881,  Sfi-  ■,.,„^.  ^    ^^ 

CMrone  V.  <  Gli  alcaloidi  della  china-ch]jià2JÉÌ^Bl£r^^*  ^^^ 
ti  poli,  Vallardi,  1881,  8.<»  «  Morgagni.  > 
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Ckirane  Tineenzo  e  TMa  BaMdassarre.  €  Rieerc]i«  speiimentali  sul- 
Taziotte  toMica  del  cloniro  di  sodio.  »  Piacenza,  Schiavi,  1881,  8.*  «  Ri- 
lieta  italiana  di  Terapia  e  d^Igiene.  > 

Cortese  F^  e  Vlacavich  O.  P.  €  Di  aleani  cranii  di  Scienziati  distinti 
elle  si  conservano  nel  Mosco  anatomico  dell*nniyer8ità  di  Padova  e  che 
appartennero  alla  saa  Scnola,  »  Memoria*  Venezia,  Antonelli,  1881,  4.* 
€  Memoria  deiristitato  Veneto.  » 

Curci  Antonio,  €  Ricerche  sperimentali  salivazione  hiologica  deUa 
Berberìna.  »  Forlì,  Tip.  Democrai,  1881,  a^  e  Raccoglitore  medico.  » 
Voi.  XV. 

jyArpe  Cario.  <  Vajaolo  e  vaccinazione.  »  Lettere  popolari.  Napoli , 
Detken,  1881,  8.^ 

Le  Pietra  Santa  Prosper  e  De  Naneouty  Ma».  «  La  Grématìon  sa 
raison  d*ètre  —  son  historiqu»  —  Ics  appareils  actueliement  mis  en 
nsage  ponr  la  róaliser  —  ótat  de  la  qaestion  en  Earope,  en  Amériqae 
et  en  Asie  (avec  1  planohe  et  20  flgnres  ).  >  Paris,  pnbblications  da 
Joamal  de  QMe  citila  1881,  8.**  gr. 

FtMni  S,  <  Inflaenza  del  Jodaro  di  potassio  sulla  qaantità  di  area 
emessa  colle  orine.  »  Esperienze  fatte  sali*  nomo  in  condizione  di  sa- 
late. Torino,  Camilla  e  Bertolero,  1881 ,  8.*  €  Osservatore  e  Gazzetta 
delle  Cliniche.  » 

—  <  Attossicamento  acato  di  alcuni  alcaloidi  dell'oppio  studiato  spe- 
cialmente in  rapporto  alla  temperatura  del  corpo.  »  Esperienze  fatte 
sopra  porcellini  dindin.  (Ivi). 

Qiordano  Alfonso.  €  Il  progetto  di  legge  sul  lavoro  delle  donne  e  dei 
fanciulli  in  rapporto  air  industria  solfifera.  »  Napoli ,  Pascale ,  1881, 
8.^  <  Giorn.  di  Med.  pubblica  »,  fase.  V. 

Gramola  Antonio.  <  Le  prostitute  e  la  legge.  »  Milano,  Gortellezzi, 

1880,  8.« 

Harris  Robert  P.  «  The  practice  of  Obstetrics  among  the  Chinese.  » 
New  York,  Wood,  1881,  8.®  e  The  american  Journal  of  Obstetrics.  >. 
Levi  M,  R,  <L8L  terapeutica  nella  medicina  moderna.  »  Napoli,  Detken, 

1881,  8.^  €  Giorn.  intern.  delle  Scien.  med.  » 

Hfaeari  F.  €  R.  Cllnica  ostetrica  di  Genova.  >  Anno  accademico  1880- 
81.  Brevi  cenni.  Genova,  Sambolini,  1881,  8.* 

Manfredi  Nicolò*  <  La  profilassi  antisettica  nella  Chirurgia  oculare.  » 
Milano,  Vallardì,  1881,  S."  t  Collez.  ita!,  di  Letture  sulla  Medicina  », 
Voi.  1,  N.  5. 

Masini  Arturo^  Assistente  alla  Clinica  ostetrica  di  Glenova.  €  Comu- 
nicati one  preventiva  di  alcuni  studi  sperimentali  sulla  infezione  puer- 
perale  >  coadiuvato  dagli  studenti  Ferrari  e  Bonomi.  Firenze,  Gennini, 
1881,  8.*  <  Lo  Sperimentale.  > 

Mtchetti  A.  €  Relazione  sul  Manicomio  provinciale  di  S.  Benedette.  > 
Pesaro»  Federici,  1881,  8.® 
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.    JlBBKsif..  QSqstock)^ --  D^Ue  osoUljBzioni  giornaliere  dell^alteiip^a 
•del.poipo*...,    ,,  .. 

Merikef  prati,9ò.  molte  sp^isnre.  (la, maggior  parte. su  di  sii  3te8so)y  le 
quali  diedero  dei  dati  precisi  ani  fatto  genisral^^iite  coQo^dato,  cbe 
nel  corso,  della  giprJia^  al  diTenta  più  piccoli^  Egli  \vóy6,  che  l'altezza 
della,  sua  propria  peirsona,  oaisurata  al  mattino,  &pp.o;i&  àòpp  syeglia- 
tosiy  stando  ancora  disteso  .snl  letto,  ò  maggiore  fin  di  5  c^ntìm,  c$e 
non  alla  siera»  prfisa  j^  posizione  eletta.  Tale  ,  dimlnuzlonp  d*  altezza  al 
fa  In  parte  in,  q^odo, graduale  ed  in  parte  avViepe  tutta  dVn  colpo.  La 
prima  ;deriyi^  da,l)a  peU^  della. pianta  dei  piedi  la,  quale  impiega  mejs- 
iB^ora  ed  apGilie,,più,per.89tdacpiarài  del  tutto  e  deriva  pure  dai  diselli 
deUa  cpìonna  Tert(^^rale,,la  di  cui  altezza,  per  la  loro  compresslpQey 
scema  adagio  e  decresce  quasi  per  tutta  la  giornata.  La  diminuzione 
poi  immediata  dell'altezza,  del  corpo  ha  luogo,  nel  momento  deir alzarsi 
-dalia  posizione^  orizzontalei  e  dipende  solo  dalle  articolazlooi  delle  estre- 
mità, {pferiori,  |9i  cio^  raltézzfi  della  regione  deirarticolaziope  del  piede 
diminjuisce,  di  8  millim.,  quella  dal  ginocchio  diminuisce, di  2-3  milU- 
metri  e  quella  dpll*  articolazione  del  cotile  di  1  centlm,  Ìi*  eisame  4oUe 
cause  che  danno  luogo  air  impiccolimento  dell'  altezza  4ol  piede  venne 
dal  bel  principio,  per  i  suoi  complicati  rapporti»  lasciato  da  parte  còme 
inconcludente.  Quale  base  dell'impiccoUmento  deiraltezza  delP  articola- 
jsione  del  ginocchio,  venne  ritenuta  come  verosimile  solamente  la  ela- 
aticità  delle  cartilagini  per  analogia  oon  quanto  si  ottiene  col  caricare 
di  pesi  Tarticolazlone  del  gomito.  Quanto  poi  airarticolazlòne  cotlloldea 
Al  verificato  il  fatto  notevole,  che  oltre  ali*  azione  dell'  elasticità  delle 
^cartilagini  si  osservava  anche  nn  maggiore  sprofondamento  del  capo 
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articolare  del  femore  nella  cavità  cotiUidea  per  il  sopraccarico  che 
doveva  sopportare  nel  momento  in  cai  T  individuo  si  metteva  in  po- 
sizione verticale.  La  distanza  dei  trocanteri  nella  stazione  yerticale  si 
faceva  quindi  più  piccola  di  mezzo  centim. 

L' Autore  osserva  poi  che  qaesto  scivolare  fuori  e  dentro  nella  ca- 
vità del  capo  articolare  del  fempre  sta  in  perfetta  armonia  colle  note 
osservazioni  di  KOnig  e  sta  contro  l'antica  teoria  di  Weber 2. che  at- 
tribuiva alla  pressione  atmosferica  la  permanenza  del  capo  articolaro 
del  femore  nella  sua  cavità.  L*  àutorb. 

Fbnwigh  (di  Londra).  —  Dèlie  vene  sottocutanee  della  _  parete 
addominale  nell'uomo,  considerate  sotto  il  rapporto  chiror- 
gioo. 

Per  avere  una  esatta  'idea  della  forma,  e  specialmente  dei  rapporti 
delle  valvole  di  queste  vene,  vennero  praticati  neir  Istituto  di  Braune 
esami  ed  osservazioni,  dalle  quali  si  ricavano  le  conchiusioni  se- 
guenti. 

I  rami  venosi  formano  una  rete' dalla  quale  si  distaccano  dei  tron- 
obi,  che  si  portano  agli  apparati  assorbenti  della  fossa  ovale  airinguine,. 
deirascelia,  deirangolo  venoso  del  collo  e  degli  spazii  intercostali.  Dalla 
fossa  ovale  dell' inguine  partono  grossi  tronchi  ramificati  ad  angolo 
acuto,  i  quali  comunicano  colle  vene  ascellari  della  vena  epigastrica  e 
colla  mammaria  interna. 

La  lunga  corrente  venosa,  che  va  dall^  ascella  alia  detta  fossa  ovale^ 
ai  due  capi  ha  delle  valvole  dirette  in  senso  opposto;  e  il  pezzo  me- 
diano neutrale  si  trova  alla  base  del  torace. 

I  rami  venosi  addominali  comunicano  colla  vena  epigastrica  profonda 
e  formano  un  arco  venoso  che  ha  la  sua  porzione  neutrale  mediana 
alla  sua  sommità:  essi  pure  hanno  delle  valvole  al  loro  due  estremf. 

La  vena  epigastrica  profonda  comunica  colla  vena  mammaria  inter- 
na; e  anche  qui  le  valvole  venose  si  diportano  come  nei  sopraddescritti 
archi  venosi. 

Le  vene  intercostali,  che  uniscono  la  vena  mammaria  colla  azigos 
portano  >nch' esse  alle  loro  due  terminazioni  delle  valvole  dirette  in 
senso  contrario  le  une  alle  altre.  Dalla  porzione  neutrale  mediana  nello 
spazio  intercostale  si  stacca  una  forte  corrente,  che  va  alla  vena  ascel- 
lare. Di  tutto  ciò  bisogna  tener  conto  quando  si  fanno  operazioni  nella 
cavità  ascellare. 

La  vena  porta  comunica,  lasciando  da  parte  le  altre  vie,  colla  vena 
epigastrica  profonda  e  colle  vene  della  vescica  per  mezzo  delle  vene 
del  legamento  terete  (1).  Una  volta  sola  riusci  all'Autore,  su  12  inje- 


(i)  Il  legamento  terete  del  fegato  ò  più  comunemente  conosciuto  sotto  il 
nome  di  legamento  rotondo,  È  anche  detto  legamento  ombellicale  0  corde  della 
vena  ombellicale*  CaVaonis* 
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«ioni,  dì  far  passare  le  sostanze  iDjettate  dalla  vena  porta  oltre  deirom* 

4>elico. 

Un  modello  in  eera  e  parecchi  disegni  dimostrano  i  rapporti  sopra 
esposti.  Habeuern.  (Balla  di  Sassonia). 

II.  Patologia  e  Terapia  generale. 

# 

P.  Grawitz.  —  La  teoria  della  vacoinazione  dell'innesto  prò- 

ifflattioo. 

È  già  quasi  trascorso  nn  secolo  dairintroduzione  della  vaccinazione  a 
titolo  di  profilassi,  ed  ò  ancora  nn  problema  insolato  ed  oscurissimo 
quello  che  risguarda  la  connessione  fra  la  vaccinazione  e  la  conseguente 
immunità.  La  dif&coltà  che  si  oppone  alla  risoluzione  della  sopraddetta 
questione  dipende  innanzi  tutto  dalla  straordinaria  piccolezza  dei  mi- 
-cro-organismi   agenti ,  per  la  quale  riesce  onninamente  illusoria  nel 
momento  la  distinzione  dei  detti  micro-organismi  dagli  altri  numerosi 
^cocchi,  come  pure  torna  impossibile  la  loro  coltura  esclusiva.  L'Autore 
perciò  ha  voluto  studiare  i  funghi  a  fibre  grosse  mille  volte  quanto  i  so** 
praddetti  cocchi,  funghi  che  hanno  una  organizzazione  molto  più  elevatay 
e  che  sono  molto  più  sicuramente  segoibili  nelle  loro   forme  ;  e  le 
sue  osservazioni  riguardano  appunto  V  aspergine,  il  penicillo  e  l' oidio 
del  latte.  Due  tavole  illustrano  i  diversi  gradi  di  sviluppo  di  questi  fan* 
ghi  cosi  nel  loro  stadio  primitivo  quali  agenti  della  putrefazione  come 
pure  dopochò  essi  sono  diventati   veri  parassiti  in  seguito  alle  succes- 
mve  culture  ed  ai  passaggi  per  le  modificazioni  chimiche  e  termiche  dei 
^orpi  animali.  (Confrontisi  Centr.  f.  Chir.  1881,  pag.  38).  Una  3.*  tavola 
rappresenta  i  focolai  micotici  nel  loro  aspetto  macroscopico  e  dimostra 
ohe  essi  ponno  colla  maggiore  .facilità  e  sicurezza  venire  diagnosticati 
anche  senza  Ttguto  del  mioroseopio.  Riguardo  alla  sede  dei  noduli  di 
tali  parassiti,  vi  è  un  ordine  costante  negli  organi ,  perchè  pei  primi 
vengono  presi  sempre  i  reni  ed  il  fegato ,  in  secondo  luogo  i  mu« 
iseoli  e  rintestinoy  in  terzo  luogo  il  tessuto  linfotico,  la  milza  ed  il  mi« 
^ollo  delle  ossa;  e  solamente  sotto  speciali  eireostanze  sfavorevoli  se  ne 
trovano  affetti  i  polmoni  ed   il  cervello ,  ed  in  tal  ultimo  caso  ewi 
.pure  embolismo  per  frammenti  di  fanghi  incettati.  Qnest'  istessa  serie  il 
riscontra  anche  quando  l'iDJezione  viene  praticata  non  già  co)  detti  fun- 
ghi giunti,  grazie  air  artificiale  coltura,  al  più  alto  grado  di  malignità, 
ma  quando  essi  si  trovano   nei  gradini  intermedli  di  incompleto  svi- 
luppo, poiché  anche  allora  coU'iiùezione  di  spore,  pochissimo  coltivate, 
si  ammalano  primitivamente  i  reni  ed  il  fegato  e  presentano  degli  in- 
torbidamenti parenchimatosi   circoscritti.  Se  invece  si  injettano  i  detti 
parassiti,  quando  sono  stati  maggiormente  coltivati,  si  ammalano  anche 
i  muscoli  e  rintestino  e  solamente  quando  si  adoperano  i  detti  funghi 
previamente  sottoposti  a  completa  coltura  vengono  presi  anche  la  milza, 
polmoni  ed  il  cervello.    Risulta  perciò  che  fira  t  singoli  organi  di  uno 
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aieiso  8Dintale  pastaiia  dlflèrenxe  fislotcgiohe  anatogbe  4t  qoette  6h#jtfr 
trorano  fra  lo  stesso  Itaogo  più  o  meno   coltivato  e  più  o  meno  aooo« 
modatosi  agli  organismi  di  cai  d  parassita,  differenae  ehO'  dipeadono 
dalla  maggiore  o  minore  energia,  colla  qnale  vengono  assimilati  i  mm^ 
teriali  nntriUvi  e  Tossigeno  del  sangue,  n  cervello  col  sno  estremo  bi* 
sogno  d'ossigena  io  assimila  eolia  massima  iotoasHA;  i  reni  invece,  i 
qnali  senza  pregìndizio  ponno  venir  del  tutto  privati  per  ben  mess^ora  ^ 
della  corrente  sangoigaa^  si  diportano  di  fronte  alle  spore  cosi  Inerte» 
mente  che  anche  le  varietà  di  esBe  più  deboli  vi  germogliano,  a.  qpee»^ 
delle  loro  celiale  connettive*  .  ' 

Se  questo  modo  di  vedere  è  ginsto»  devesl  ritenere  ohe  ie  cellule, 
animali  possono  giungere  ai  più  alti  .gradi  dL  energia,  nntritisia.  alla 
stesso  modo  che.  vi  sono,  giunte  le  spore  mediante  la*  coUnraarttfioialeb^ 
Tale  adattamento  viene  ottenuto  dall'Autore  isjetUedo.  nel;..eoBpo  de» 
gli  animali  grandi,  quantità  di  funghi  poco  maligni,  oppure  oon  tqnaetità- 
piccolissime,  e  per  ciò  inneeoe^  di.  fanghi .  i  maligni  i  ben»  t  accllms tiiiati». 
iniettati  direttamente  nelle  vene.  Che  qni.si  >tratU  di  ana'TeFa*  lotta  per 
resistenza  fra  le  cellule  conni^ttive  edl paras8iti|'lo>dimostnino4  ÌJ^  Le. 
ioijesiooi  del  fungo  del  pane^  affatto  indlOsrente,  ileo  quali  non  poittanor 
nessuna  virtù  profilattica,  2.^' le  ÌD|}eEioni  dilunghi  maligni >. sotto,  la 
pellOi  dopo  le  quali  vedonsl  le  spore  essere  trascLoate  via  e  venire  in*- 
capsulate  (}ai  leucociti  del  sangue  senza  che  ne  ^ionsegna  alcuna  malattia 
generale.  Risultati  anche  più  lignificativi  «ottenne  T.  Autore  coUHnJesioae 
venosa  delle  spore^  poco  maligne,  deir  aap^gillo^.  dei  :{i6nicillo.e  d^; 
Voidio  del  latte.  ».  ... 

Vennero  injettate  ad  alcuni  animali  dopo  .4-6  settimane  grandi  ^ua»^ 
tità  di  alcune  specie  di  aspergiUo^  molto  maligno;  e  gli  animali  dfc 
controllo  morirono.  (1)  di. regola  al  3.*,  4.^  giorno,  mentre  i  conigU  ino^ 
cnlatl  si  ammalavano  invece  molto  più  tardi  (al  19.*  o2Q.*  giorno)  pre?^ 
sentando  unUnflammaziojne  reattiva  intorno  ad  un  piccolo  numero  di  fo* 
eoli^,  oppure  anche  scampavano  senza  punto  soffrire.  .Si  dimostravaae 
ancor  più  resistenti  quegli  animali,  ai  qualiscra  stata  precisamente 
iigettata  nelle  vene  una  piccolissima  quantità  di  spore,  maligne.. Di %taU 
animali,  ed  erano  più  che  trenta,  non  .morineppur  uno,  e  quando  essi 
Tennero  uccisi,  non  si  potè,  trovare  neppure  ana.racoo(ta. di  funghi ne^^ 
organi  da  questi  prediletti.  Quanto  più  forte  fu  la  malattia  .indotta  4al» 
rinoculazloney  tanto  più  aicura  si  dimostrò. la  virtù; proAlattica^r ., 

y  Autore  ritorna  poi. sulla  teoria,^  ohe  la  resistenza  eirimmanUà  di* 
tali  animali  dipenda  dairadattamento  dei  :  loro,  tessuti  ,ad>  un.  |^dp.mfi0^ 
g^ore  di  energia. nutritizia,,  energia  che.  non.  ò  da  acambiare .  eolle  state 


<l)  Perohè't  A  coinpfre  il  pensiero  mancai  qualche  cosa;  Pare  (<bè  lièi  detti 
animali  a  cui  si  injettavaquestoaspepgUlo-dobhasi  suppórre  praticata  prima 
altra  injezione  di  jipore  o  di  pus.  vaccino  :  altrimenti  aDn>  pi  comprtonde  ^'heaei 
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A  AlitrlìrioiM,  né' è  rìeoDDielblle  al  microscopio  s  qaello  steaso  mod» 
èbe  la  mOli^U  dlan  ftango  noa  ai  dft  •  divedere  soi  oaratterl  eeterDt, 
Tale  imniBiiità,  che  darà  anche  pia  d'an  anno,  Tiéae  dair  Astore  apie- 
gata dt  onoro,  per  l'analogia  ooi  ranghi,  colla  lègge  dell'eredita  d«lla 
proprietà  flslologiéhé  una  Tolta  acqafitate,  eredità  cbo  ai  estende  ali» 
^sneniEfoni  di  bellaio  ohe  Tengono  anche  molto  tempo  dopo. 

'  B  'tb^doIo  appog^  anch'esco  la  teorìa  dell'Aatore,  ed  in&tU  la  Tlrtft 
profllaitlba' della  racctoaslone  viene  tanto  più  facilmente  aonidlilata. 
qinanto  mugg'ore  è  11  tempo  decorso  dalla  ina  inocnlazione,  e  quanto' 
più  maligni  ed  aocllmatluati  sono  1  rooghi  ooi  qnatl  viene  a  contatto  ' 
nndlvldao  Tacchuùo,  Una  serie  di  eaperlense  dimostra  ohe  l'immunità, 
portata  datfinooDlailone  di  apore  poco  malico  viene  annientata  da  nnA 
grasde  quantità  di  Ainghi  maligai  e  che  ansi  la  InnoenltA  «iompleta  con- 
tro 1  fanghi  Tiene  del  tntto  a  cessare  contro  i  bacilli  del  carbonchio, 

'  Per  quanto  rigaarda  le  altre  malattie  infettive  spera  l' Antere  che  la 
pbssibilità  dì  ona  tnocnlaxlone  profllattica  sia  dimoatrata  dalle  sne  «spa- 
rietue,  s  ohe  fon  innanti  i  lavori  degli  stadiosi  saranno  diretti  a  cer- 
care tino  a  quale  mlsara  si  pub  ottenero  an  adattamento  degli  organi» 
ami  animici  ai  più  alti  gradi  di  energia  proliferante  dei  parassiti.  Veor^ 
gono  poi  presentati  e  dimostrati  i  relativi  proparati.  L'Adtobb. 

Maab  (di  Friburgo  Badese).  —  Dell'inflnenza  delle  rapide  w>t*' 
tisafonl  d'acqua  snll'ot^anlsmo  con  apeolale  riguardo  al  ool|tf 
dt  sole  ed  alla  operazioni  nella  cavità  addominale. 

Di  solito  anche  le  rane  più  vigorose  morivano  prontamente  nelle 
esperlenie  btte  all'nopo  di  dimostrare  la  clreolatione  nella  antdremia. 
81  impiegava  ordinariamente  on' lojesloite  di  nn  grammo  di  una  sola- 
zione'  ooneebtrata  di  tncearo  cbe  si  faceva  nella  cavità  rentrale,  nel 
aaeeo  linfatico  del  midollo  od  anche  semplicemente  sotto  la  pelle.  Dalie 
esperienze,  praticate  sni  cani  e  sai  eonlgli,  al  quali  pare  al  iojettavaoo 
delle  Bolnzionl  concentrate  di  zncearo,  o  di  cloniro  di  sodio,  sia  nella 
oaTità  del  Ventre  sia  sotto  la  pelle  si  pouno  dednrre  le  conelnaioni  se> 
gnenfl  : 

1.*  lÀ  pressione  del  sangne  andava  dimlnneodo  nel  sistema  àotarioeo 
di  mano  In  mano  cbe  il  sangne  stesso  si  fiweva  pift  denso,  e  si  Terill- 
eava  contemporaneamente  nna  stasi  del  sangue  nelle  vene  e  net  co-' 
pillari  venosL 

2.°  La  temperatura  dei  conigli  si  faceva  prontamente  più  bassa  qnando; 
qneati  animali  erano  tenntl  alla  temperatnra  dt  10*  C.^  dtmtnDefflila  di' 
t»*^  in  mezs'ora,  analogamente  a  qaanto  osservò  Wegner  a  ventre 
apèrto:  se  la  temperatura  dell'ambiente  era  più  atta  di  qaell:!  [>roprl£i 
dell'animale,  anche  qnetta  si  alzava  in  proporzione  e  presto.  I  can',  cbe 
banno  la  pelle  molto  grossa,  non  pr^entavano  questo  fatto  in  aio-io  cost 
notevole. 

3.*  MeUcndo  1  etnici,  ti  qnali  ri  era  aperto  il  Tcntre,  in  nn  afflt>l<Dt« 


280  EIVISTA 

«caldo  seoco  (37®  C.)f  essi  morivaDo  in  45-90  minuti  primi  senza  avere 
presentato  nessana  diminuzione  di  temperatura.  Se  invece  il  detto  ami- 
4)iente  era  umido  (per  svolgimento  di  vapore  acqueo)  i  conigli  vi  re- 
ostavano  allegri  e  vivaci. 

4.*  LMnspessìmento  del  sangue  dei  conlglii  a  cui  si  era  aperto  il  ven- 
^e,  in  3(4  d^ora  d^esperimento  era  tale,  clie  le  parti  solide  si  aumenta* 
vano  del  3-4  Oio  :  tale  aumento  poi  cresceva  fino  al  17  0[o  quando,  me* 
diante  infezioni,  si  avveravano  delle  essudazioni  nella  cavità  ventrale. 
In  qnest* ultimo  esperimento  si  trattava  di  un  cane  e  Tesperimente  stesso 
^ra  durato  3  ore. 

5.®  La  rapida  sottrazione  di  acqua  e  di  sali  dal  sangue,  operava  una 
distruzione  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue  stesso,  ed  i  trasudati  erano 
^sdorati  in  rosso  dalla  emoglobina. 

Da  tali  esperienze  deriva  il  precetto  pratico  che  negli  sforzi  musco- 
lari molto  protratti  e  violenti,  del  pari  cìie  nelle  grandi  perdite  di  sudore, 
deve  grandemente  curarsi  un  soddisfacente  risarcimento  di  acqua  :  e 
guanto  più  a  lungo  non  ò  disturbata  la  circolazione,  e  non  viene  im- 
pedita la  secrezione  del  sudore,  tanto  migliore  riesce  la  regolazione  del 
<falore.  Nelle  operazioni  che  durano  a  lungo  e  nelle  quali  viene  aperta 
la  cavità  addominale,  ò  da  provvedere  non  solo  al  necessario  riscalda* 
mento  dell'  ambiente  in  cui  si  opera,  ma  eziandio  ad  una  sufficiente 
umidità  delibarla  del  medesimo,  che  si  ottiene  nel  miglior  modo  colla 
polverizzazione  del  vapor  acqueo.  L'albuminuria,  che  si  osserva  dopo  le. 
grandi  sudazioni,  e  che  talora  nei  cavalli  si  presenta  come  vera  emo* 
^lobinuria,  viene  spiegata  col  disfacimento,  a  cui  vanno  incontro  i  glo- 
4)uli  rossi  del  sangue  per  la  sottrazione  dell'acqua,  e  fors*anco  per  ana 
modificazione  della  albumina  del  siero,  dovuta  alle  stesse  cause. 

L'  Autore. 

Discussione:  Huter  ricorda  in  proposito  un  suo  discorso,  fatto  molto 
1;empo  prima,  nel  quale  raccomandava  di  giovarsi  della  trasfusione  nei 
^iolpi  di  sole. 

Maas  aggiunge  che  i  medici  veterinarii  ritengono  che  remoglobinurla 
presentantesi  nei  cavalli,  come  sopra  ò  detto,  sia  una  conseguenza  dei' 
grandi  sforzi  muscolari.  La  miglior  terapia  poi,  a  suo  credere,  che  si  possa 
mettere  in  opera  dopo  le  grandi  perdite  d*  acqua  sono  le  infezioni  di 
•acqua  nell'intestino.  P.  Kraske  (di  Halla  sulla  Saale). 

Gluc&.  —  Degl'innesti,  della  rigenerazione  e  della  neolorma- 
4tione  infiammatoria. 

a)  Dalle  sue  numerose  esperienze  su  animali,  di  poi  uccisi,  V  Autore 
è  autorizzato  a  ritenere  che  nei  cani  e  nei  conigli  egli  ò  riuscito  ad  in- 
nestare nei  luoghi,  in  cui  avea  prima  esportato  il  peritoneo,  delie  stri- 
asele di  catgut  (preparato  colle  precauzioni  Listeriane  mediante  il  canale 
«gastro -intestinale  di  cani  e  di  cavalli). 
.  In  tre  casi,  nei  quali  egli  risarei  diligentemente  il  peritoneo   4^^^^ 
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spazio  del  Douglas,  esportato,  colle  dette  strlaole  di  catgati  e  poi  fece 
«colare  nella  cavità,  tiel  bacino  del  pae  infettlyo,  rianendo  mediante  su- 
tura  la  ferita  addominale,  gli  animali  restarono  in  Tifa  e  poterono  più 
tardi  venir  impiegati  per  altre  esperienze.  Tre  altri  animali  di  con- 
trollo invece,  1  quali  erano  atati  operati  nella  ateasa  guisa  senza  ohe 
però  in  essi  fosse  stato  risarcito  11  peritoneo  esportato,  morirono  entro 
dna  giorni. 

Da  tali  esperienze  conehinde  l' Autore  che  1*  innesto  di  materiali  or* 
ganici  antisettici  nel  luogo  di  una  deficienza  del  peritoneo  costituisce 
un  equivalente  della  legatura  in  massa,  e  ohe  tale  metodo  sia  da  espe** 
rimentare  in  alcuni  casi  di  laparotomia. 

h)  L'Autore  ha  inserito  del  pezzi  di  tumori  nei  luoghi,  dai  quali  era 
«tata  escisa  una  porzione  di  muscolo,  o  di  peritoneo.  Bgll  praticò  inol* 
tre  delle  escisioni  cuneiformi  ed  alla  lingua  e  sulla  pelle  di  conigli , 
e  si  oppose  in  varie  maniere  alla  guarigione  delle  ferite  residue  nel* 
ridea  di  dar  luogo  ad  un  tumore  sul  campo  di  un  processo  flogistico 
cronico. 

Finalmente  volle  egli  sottoporre  ad  una  prova  sperimentale  la  teoria 
di  Gohneim-Maai.  Ridusse  perciò  alcuni  animali  in  uno  stato  di  ca- 
chessia cronica  (nelPintento  di  deprimerne  la  forza  di  resistenza).  Per- 
ciò praticò  in  vaij  cani  taìaisi  ripetuti,  oppure  fece  loro  patire  la 
ùme  e  diede  loro  del  calomelano,  deirarsenlco,  dei  toéforo  e  con  mata" 
riali  di  tumori  produsse  loro  degli  embolismi* 
L*  Autore  fece  anche  dei  tentativi  di  Inneeto  con  tessuti  vivi 
Egli  ritiene  che  In  tatti  i  tessuti  più  alti,  sia  dopo  riiinesto  sia  dopo 
le  ferite,  possa  aver  luogo  una  prima  intenzione*  Secondo  lai  questa  è 
tma  ipertrofia  da  inattività  nel  senso  di  Cohn^m,  Ipertrofia  dovuta  agli 
elementi  specifici  dei  tesante  senza  V  Infloenza  dlstorbatriee  delle  cel' 
lule  migranti  Le  esperienze  dell' Autore  in  proposito  versarono  salle 
ossa,  sui  muscoli,  sei  tendini  e  eoi  nervi 

Per  quanto  riguarda  i  nervi^  egli  ba  ioseHio  fra  I  eapf  del  MffO 
ischiatico  eseiso  dei  corpi  straiOeri,  del  peszi  ài  nervi  marU  e  dei  nervi 
in  varia  guisa  alterati  Seeondo  le  eoe  osservazioni  qoesil  mni^riMÌì  im^ 
fono  farvi  presa  senza  destare  infiammaxione^  ina  alla  fin  fine  ea/lofl€» 
In  mummificasione  e  restano  assorbiti*  Per  eoniro  i  pmti  di  nervi  t^lU 
di  fireseo  ad  mi  animale  ed  snelle  qnelli  prepataU  (iuftfi  ^M  UmuU  te 
una  caiBCf»  umida  in  ona  soluzione  ài  d^fmft^  mik^  si  0^%  sita 
temperaiara  di  IS^-SO),  die  €^a§srwm9  dorpo  l'>'i«  e  fin  ^1  ore  la  iw& 
specifica  stnittara  a  la  corrente  elettreflM^t^l^^  pmm  ^mt^  is«M^#t«tf 
«on  profitleu  Se  poi  aleune  perzi^  di  mnH^U  <9  di  «er^^  di  $ìk  ssMik 
tan,  non  rispondono  a  semina  ee^isai^m  Um^ì^^fm^  {V  éMArmik^  fé-- 
terttóo  od  i  tnovimeatì  pasrófl)^  àU^r»  fmi^  sudare  §mmàitrmmétìié 
soggetti  an*atrotfa  ed  si  i^sammm»^.  VA9i^0  pr^#e»<^  m  ^m^^  it 
^oale  11  ff^twnt  pttea  ave»  estì^  m  p<$«^  ^  #^^<9  M^Mf^  M\^ 
di  essiifli.  41^  e  fA  l«M$teto  m  fégM  §mi^^^(>fè4émi^  41 
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■truosUà  singolarififlime.  .  i  .     . ^    ;.  i> 

Mellà  dràòfeitàiiitt  òhe  il  peisiòdriidi^Wiofré  «i'^^         ptilyeÉ8«rpriW 
(ttkpov61to,  In  ìhòdò^'òhein  bùò  ìòàpo  liapéPlòré  vettga  '  ànito  al  capo  pW^' 
iliMeo'  del  liQlr'rd  «sciAoi  ^  il^  èotò  capo  !af6rtoì*e  al  capó'òeQtràle  dt  qiiér(^ 
■t*Ì8te8So,  l'Autore  vede  orna qoovb: conferma  della doppia^dlreztone  clìéi^ 
lÉa  la -eòTrèntehéf ròsa  nelle  fibre  nerròse.  Il  saldarsi  poi  del  pezzi  df. 
Mtiì  preparati)  coihe  sopra  ò  détto,  oonservandosi  negli  stessi  là  cot^ 
reóitenel^Vòsa,  vale  secondo  l«f  a  cottfermare  che  la  osdliàs^one  né^ 
gBLÌbra,  della  corrente  nervosa  sia  nna  manifestazione  vitale^  nel  sensep 
di  Dubois,  mentre  i  nervi  morti  o  moribondi  qaando  vengono  (trapìatiì^^ 
tati  sempre  si  mammiflcano  o  restano  assorbiti.  Crede  V  Autore  che  àit' 
acquisti  d^gU  esperimenti  patologici  sul  campo   degli  innesti  saranif]^ 
di  grande  giovamento  à!!a  patologia  umana  solo  quando  si  riesca  a^ 
innestare  dei  pezzi  moltt>  grossi  di  tessuti;  ^['-^ 

^Riferendosi  alla  teoria  cellolare  di  Virchow  egli  dichiara  essere  atiP 
qdesitó  essenziale  di  chirurgia  ir  fondare  sul  terreno  della  patòlogfì^' 
cellulare  una  terapia  cellulare.  Tale  indirizzo  (di  terapia  cellnlaTe)'À^ 
espresso  nella  sna  fbrmà  più  pura  dai  risultati  degli  innesti.'  - 

'    '  L'AtJTOR».     ' 


.1  '• 


Misnticz  (<I1  TleAAa). -^  D«I  lo^olótndó  "oottiÀ  ttierizb  'éH'mééà^' 
óatni^,  spèòiàUnéiite  tedila  ttiiberpofoél  "óésea  6d  airtiiétoliEtiró;'  ■''' 

Dal  principio  del  (sbffebte'  anno  1881  11  jodòfbin&id  Ai'  intfòdottb  éé* 
usato  SCI  tar^a  s^ala  nella  olinfti^  di  ietiilitotb/IrtsÙltatf'  '<^é  's^ 'àetii^^ 
ifiììgóho  ooDfètàèììi  kà6é)itMinéàU  òìtt'  cbié  iie'sèriueir^  Moééti^  e  lIòÀ*- 
ihi  iiet'N.''4à^'a^iràiinb  IsÌBÓ  ^  liei  KV  i»  d'éll''àtjno'488t  'dèlW  ■TWW' 
Mèa.  f^óchetisìshi^:  '  Olite  à  j^robèari  '  ttixigtìàl  ''tfibdrèòtàk  VeÉgoirò"  éoi^ 
4tó(i  éìiràtó', itìoU'U'mìA  e  Iflt  piljgiié'  tebkntì,'^nitf(>tt(i^','mHéÌ^' 
m''9'éè;,':  tf lé iitiàlt  ìiòk'ii  adatta  là'  iia'òdtdàz(òtle''airt)i^tttcà'>éi'''ò^^^ 
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priétà  àfrtidettlcbe  ^l' jòdòfóì^mV^.'  Fiiròhò  'fifll^aopb  ÌAdopìf^kirv^i'  l(f(oÌdi) 
niitrititiij'dottMi  hiiwyliiÉotib^i  PfeuftéA^;  ttfift  libladonf^àllMOi^  di'éstr&tld 
di  «aitile,  di  pepftoiie^  di' estratto ^^dl^b  t^all^itb;  il  bindoli  il  «sìlngliè*  IV 
rina,  e  vennero  mescolati  con  forti  quantità  di  jodoforttliò  iti  tHirté<  peii^' 
pbec»  tempo  ed  in  parte -per sfangò  tèmpo;  Tatti  ^q^i^sti  lN][aidiV8^hKpos- 
sessarono,  magari  in  quantità  minime,  del  jodoformio:  ma  essò^j^òW- 
flObmpariYff^  grazie  «Ila  Tolatilizzàsìone,  w  non  era  stato 'lorè  miBchiato 
in  gran  copia  ed  «  lunga  Tali  liquidiv  dopo  essere  'Stati  meseoiati  col  ^ 
jodoformio»  renìvano  collocati  nella  stufa  «he  serre  allia  incaba^òné 
artifloiale  per  farli  putrefare;  ed  in  tutti  it  Jodoformio  dimostrò  di 
possedere  delle  proprietà  antisettiche,  rispettivamMite  antibacteriohe  ;  e 
queste  erano  solo  deboli  e  passaggiere  quando  i  liquidi  eramo  stali  me- 
scolati una  sol  yoltcì  col  jodoformio^  mentre  ee  tale  mescolanza  era  etatà^ 
protratta  ed  aveva  «vuto  luogo  con  grandi  quantità  di  jodoformio,  esse 
erano  così  intense^  che  lo  sviluppo  di  bacterii  e  la  putrefozione  ne  ve* 
nivano  del  tutto  impedite*  Nel  sangue  diluito  lo  sviluppo  dei  funghi  a 
eateoa  fu  solo  ritardato ,  non  del  tutto  impedito ,  ma  vi  mancarono 
del  tutto  1  fenomeni  di  putrefazione. 

<  Modo  di  applicazione:  Jodoformio  in  polvere,  bastoncini  di  gelatina 
con  jodoformio  (1  parte  di  jodoformio  e  2  di  gelatina),  emulsione  con 
jodoformio  (I),  soluzione  eterea  (l\ò)  di  jodoformio. 

Teenica  miedicatoria  :  H  jodoformio  viene  spolverato  direttamente 
siùià^^ piaga,  e  la  cavità  di  questa  viene  riempiuta  eolio-  stesso  o  con 
garsa  jodoformicà^  poi  vi  si  distende  soppà  deirovattàe  della  stoffa  im^ 
permeabile.  $1  cambia  la  prima  medicazione  dopo  2*4  giorni,  in  seguito' 
ogni  1^2  &éi^mÈt»é  \  ■•^■••'•i  ■■-■'■  ■  -  - '' 

^  Con  tal  metode  Temerò  Oiir&ti)  óltre  a  buon  fimnero  di  casi  leggieri, 
36  casi  gravi:  .c->:    .(-«{:  -.  .    /.  \  ■  -  r  :       •.■  . 

'  :L^  Otta  pàagbe-  veeèàti  (per  grosso  sarcoma  degli  integnmlenti  del  vea« 
t^vper  >  oancro«  del  :rettoj  .per  estirpazióne  delia'  laringe,  per  oàrcinomar 
per.aagioma^'deltai lingua  e  della  bocoa^  ecc,)^       ,      ... 

2i^  Uléerl  e^piàghè  iòórese.odiltieiriche  (ulceri  fogodóniche  della mano^ 
nella  quale  il  jodoformio  spiegò  una  azione  a  calmare  i  dolori  in  modo 

S(ti|>Bdnitonét^  iìidQ]!osirdelL'indiee,;èòo.$«       (  * 

3.^^  23  Processi  fango-tubei^larii(Cdrtoi;'estesa^del  ginoocliio  con  di^ 
«tnzione  delle^  epifisi,  del  femore  ei  parecchie  fletole  ;;60^0  (3)  di  jodofòr* 
mio  i  portarono  , la  guarigione .  e  la  eoùdolidazione  in  2  mesi  e  mezzò^ 
Gari|8  al  cubito?  guàrigioae  in  ùa  mese  ómesìzo.  Caricai  cotile  oonnu-^ 


0)  » 

(2)>60  granimi  dovrassi  intendere.  CilVÀomst' 
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meroB6  fiiiole.  Inldirazioiie  estasa  tabereo!aro  delle  parti  molli  del  brao- 
ciò  e  deli^ayambraecio^  ecc.).  Ultimamente  in  un  caso  di  fhngo  nell^ar- 
ticolasione  del  piede  senza  fistole  Tennero  praticate  infezioni  parenchi- 
matose  della  solazione  eterea  di  jodoformio,  e  dopo  15  di  tali  iojesioBi 
(in  ognuna  veniTa  injettata  messa  la  siringa  del  PraTaz)  le  masse  firn- 
gose  erano  scomparse.  In  un  caso  di  Inpns  al  piede  colla  semplice  spol* 
Terazione  di  jodoformio  renne  ottenuta  nna  snperficie  bella  e  granulanifl^ 
che  poi  cicatrizzò. 

I  vantaggi  del  jodoformio  secondo  le  esperienze  deU' Autore  sono  i 
seguenti: 

1/  Esso  è  nn  sicnro  antisettico  per  le  plaghe  d*ogni  specie,  ma  solo 
topicamente*  Nelle  piaghe  con  esso  trattate  manca  del  tutto  V  irrita- 
zione locale,  la  secrezione  ò  minima,  e  piuttosto  sierosa:  non  febbre 
DÒ  dolori ,  medicazioni  più  rare,  tecnica  medicatoria  semplice^  nessim 
sintomo  generale  inqaietante. 

2J^  Sotto  la  forma  di  piumacciooli  di  garza  jodoformica  esso  supera 
in  semplicità  e  sicurezza  nella  piaghe  comunicanti  colla  bocca,  colla  fii^ 
ringei  colle  intestina,  colla  vagina,  ecc^  tutti  i  mezzi  fin  qui  impiegai 
ed  .opera  una  completa  asepsi  ed  ò  affatto  indolente. 

3.0  Esso  tiene  eccellentemente  inette  e  pulite  le  ulcerazioni  e  le  pia« 
ghe  solide. 

4,®  Esso  ha  uoMofluenza  specifica  sulle  granulazioni  Amgo-tubercolari» 
ma  solo  topica.  Esse  si  coprono  di  granulazioni  belle,  recenti  e  solide, 
che  presto  cicatrizzano. 

Un'  azione  antitabercolare  lontana  sagli  altri  focolai  morbosi  od  una 
azione  antitubercolare  generale  non  venne  constatata.         L'AuToas. 

Discussione:  Anche  Gussenbauer  (di  Praga)  ha  adoperato  il  jodoformio 
in  19  casi  di  gravi  malattie  ossee  dal  gennajo  di  quest' istesso  anno  e 
venne  ai  seguenti  risultati: 

1.®  Esso  garantisce  un  decorso  della  piaga  pienamente  asettico. 

2.^  Impedisce  ohe  le  granulazioni  si  facciano  fungose,  convertendole 
anzi  in  un  tessuto  cicatriziale,  sodo  e  spesso. 

Sette  casi  di  resezione  sono  benissimo  guariti.  Quantunque  egli  (Ocis- 
senbauer)  abbia  impiegato  delle  dosi  di  jodoformio  molto  considerevole 
in  un  caso  200  gr.  (1),  tuttavia  egli  non  ne  vide  mai  derivare  sintomi 
minacciosi  di  avvelenamento.  HABERsaN  (di  Halle  solla  Saale). 

ScHWALBB  (di  Magdeburgo).  —  Della  azione  oostrittiTa  dell'  al- 
oool  e  dell'uso  di  esso  nella  Chirurgia. 

Schwalbe  riferendosi  alle  sue  anteriori  comuoicazioni  circa  l' azione 
cicatrizzante  delle  ixgezioni  delP  alcool  sottocutanee  o  parenchimatose 
ed  appoggiandosi  anche  alla  cirrosi  del  fegato  dei  bevitori  d*acqua- 


(i)^  In  quanto  tempo  ?  Gavaonis. 
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Tita  come  a  ponto  di  partenza  delle  sne  esperienze  sperimentali  e  te- 
rapentiche,  presenta  le  flgnre  in  fotografia  di  nn  grosso  angioma  ve- 
noso della  vena  facciale  destra  anteriore  in  un  fomajo,  prima  e  dopo  la 
guarigione.  Tale  gnarigione  venne  ottennta  con  184  infezioni  sottoca* 
tanee  nei  dintorni  del  tumore  in  meno  di  sei  mesi.  Tutte  le  ectasie  va* 
sali  eransi  ridotte  già  da  tempo  mediante  le  dette  iDJezioni,  le  quali 
dovettero  specialmente  colpire  Tavventizia  dei  vasi  ammalati.  Lo  stessa 
metodo  venne  impiegato  anche  per  la  cura  radicale  delle  er^e.  Ua^er» 
nia  ombelUcale  in  un  adulto  venne  per  tal  modo  guarita  nei  1875.  Uu 
ernia  della  linea  alba  venne  pure  egualmente  guarita  nel  1876  (vedasi 
il  N.  38  del  1876  della  Dettisi^  med,  Wochensehr.)  e  la  guarigione  venne 
constatata  nel  1879  dal  prod  Czerny  ad  Heidelberg.  Ma  con  questo  me* 
todo.  ponno  eziandio  guarirsi  delle  ernie  incontenibili  coi  cinti  erniarii» 
Un  nomo  di  54  anni  era  stato  guarito  due  anni  prima  di  un'ernia  om- 
bellicaley  datante  da  8  anni,  e  dopo  quel  tempo  non  avea  portato  più 
alcun  bendaggio.  Una  grossa  ernia  scrotale,  che  non  poteva  essere  con- 
tenuta in  nessun  modo  nò  con  nessun  apparecchio,  venne  guarita,  standa 
il  paziente  in  letto  per  14  giorni,  con  injezioni  giornaliere  di  4  siringhe 
di  Pravaz  di  una  soluzione  alcoolica  al  20  Ofo;  e  restò  guarita  in  modo 
tale  che  l'apertura  erniaria,  per  la  quale  prima  passava  comodamente 
|1  pollice,  non  era  più  rinvenibila,  e  il  paziente  riprese  il  suo  mestiere» 
mettendo  un  semplice  cinto  erniario,  senza  più  nessun  incomodo  e  senza 
la  minima  traccia  d'ernia. 

L'Autore  menziona  infine  del  lipoma,  !che  egli  dal  1871  tratta  colle 
iigezioni  di  alcool  o  di  alcool  ed  etere.  A  seconda  che  il  lipoma  è  più 
o  meno  ricco  di  tessuto  connettivo,  la  guarigione  si  ottiene  dopo  lungo 
0  breve  tempo  :  i  liquori  ricclù  di  tessuto  connettivo,  e  fibrosi^scompigono 
più  lentamente. 

Nella  discussione  Y.  Langenbeck  ricorda  che  egli  crede  che  nel  gozzo 
le  injezioni  jodiche  abbiano  una  efficacia  specifica  e  che  il  Jodio  vi  agisca 
per  la  sua  essenza,  mentre  Schwalbe  ritiene  l'alcool  per  decisivo. 

Tbiersch  (di  Lipsia).  —  Estirpazione  di  nn  tnmor  follicolare 
In  nn  emofilico. 

L'Autore  praticò  tale  operazione  ad  un  emofilico,  di  37  anni;  il  tu- 
more risiedeva  sull'arco  zigomatico  e  Toperazione  venne  eseguita  senza 
cloroformio.  Siccome  la  legatura  di  8-12  vasi  non  foceva  cessare  l' e* 
morragia,  egli  chiuse  la  ferita  con  punti  di  sutura  col  catgut,  e  vi  di- 
spose sopra  nn  apparecchio  ài  medicazione  antisettica  con  ùaeìe  ela- 
stiche ;  ma  dopo  2  ore  fu  costretto  a  levarlo.  Delle  soggellazioni  nera^ 
stre  si  vedevano  nei  contomi  della  ferita  e  si  estendevano  fino  al  busto» 
La  ferita^  ripiena  di  grumi  sanguigni,  dava  ancora  un  pò*  di  sangue: 
da  allora  in  avanti  venne  medicata  antisetticamente.  Ai  9/  giorno  sf 
rinnovò  una  imponente  emorragia  arteriosa,  che  fu  medicata  col  tam* 
pone  bagnato  nel  perclomro  di  ferro,  11  quale  venne  poi  più  volte  rin- 
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Tmpa^^  (41  lilpste). -rrr  DeUc^  .terapia  4^^^1ca^eroIJ9^e4l^oa; 
.  .L*  4MtQ]?6^-M . rpmiairvatie  ^appssQ  /4^kla'  .ajpeiùrf/'i^^eQiphQ  ;moiiio.(Pitt- 
iiat«,^PQii:y€aiifr^:l^  liapil'  pewfliibeìvaftpfa  t^tfe^  le,,P!rp;ya  terapeirtldie, 
4'^8pi^pnp  i4el ,  bprMt»- dPi  Cf^u^4z^as?ipiiS ^  profonde,, ^iìqI)^  .  co^l  fprrp  :  4opo 
«ipagarii  più  ;^'aii  ,^QQ^  ^a^'^guariiraAp  «ppiottao^^oieote,  a^iv^a  r^ 
^icatrii(rl.rtpfprw.;UJtln^l^ro0ntp:pi^ijò.^gU  papltp  disllp  iipjeMcM|i 

lip^opotoo^^diii  aUrafPi  d*^acg^Ptqi(l/^Q)r£to  .priatl^va  .djspoats,  vn 
jeei^Um.  4aJl.b/iMr4Q>4dU''Ple^a«:  TaIli)iiiif9ziaDi,^naiQ  seiua  p|^etto:popi;tpo 
le  ulcerazioni  veneree.  l^ipST^sn  ,r(dj  JPfi^alarTia)^ 

)[lpsB.t(iiii'Berltoo)ki'*?^'XiiGony9Dieii1i!  dcrUa  r  oanterìzzasd^iiOTdi 

'.  Le  dìTiirsp.opipionif  phe  ai  bapuo j^at  Talore  4^ia  nota  caateF&zza- 
zione  del  dutto  ejaculatore  (alcani  non  ne  sono  per  nulla  ponte pti,  altri 
Invece  la  prpppgpano;  per  es*»  3ii^foUk  eoasigjia  almpno  di  e^perimen- 
.•tarla)  pplufeivo  r Autore  a  oomuaioarela  sup  epp^iepze  in propoalto, le 
quali. e^Benvlalmente  si;  l^asa^osu  osservazioni  fatte  sopra  ammalati 
curati  da  uno  specialista  di  Zurigo.  Intanto  non  ò  punto  vero  che  tale 
metodaisia  affatto  Iurocuoì  perpliòy  lasciando  pure  da  parte  che  dà  luogo 
a  stringimenti,  egli  vide  dopo  una  tale  cauterizzazione  fattacci  nitrato 
d'argentO)  avvenire  un.caao  di  morte  dopo  che  il  paziente  era  caduto 
4n  sopore  uremico  ;,  alla  sezione  si  trovò  gangrena  della  parete  supe- 
riore dell^ureitra.  Anche  la.  sua  tecnica  (LaUemand  cauterizzava  un  sol 
momento)  non.  ò  deflnUlvamente  stabilita^  Qli  istrumenti  ultimamente 
usati»  mandarini  involti  in  cotone,  non  sono  ^esenti  da  pericolo.  L'Au- 
tore presenta  uagrosso  pezzo  di  un  tale  mandarino  d'argento,  che  V;eime 
rotto  da  un^  crampo,  dall'  uretrat  Egli  vide  una  volta  pn  catarro  vescd* 
cale  cronico,  ondato  invano  per  niesi  e  mesi  dal  suo  discepolo  V»  Mpnt- 
moalin,  che  pvobabilmente  era  dovuto  a  un  tale  porta^ripiedio  in  pa^te 
distaccatosiv  Ift&tti  Ip  mezzo  all'orina  purulenta  ai  vedevano  molti,  punti 
iipira^tri/phe  al  microscopio  al  davano  a  t  divedere  per  fibra   di  cotone. 
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•caaterìzaienwv.jtoftuo,,  ,,,  ,,:, .  .,;  ,,..,  (.  „   ,,„.P4pvffi/{ai.,PawD).ii  [. 

Qipsfc.-TT  p^Ua  pi<M^tr49a(a^09e  4^e.,ter^^  aulici  oartUagioI^ 

di  3^ilJ?Rtj^  4i  .^bifirfch « 4'i4trL  è  .)>^,AOiiQsqiiMtp!,  mni^caAo  tatti. i  ai- 
tagli 4eL  v^f^oAì  ^cfktiriz^arft;  dp\\^  ,oiurtl(agipL,  Ei  cù^.  dipen^OiiNriA- 
^pà\m(à^i^  4al  4^t^  fih^^jb  fertioi  d^llf  .ci^rtU|^i|ii  .f^^ua  parttcipi^zionA 
4e\.p^\^onÌlli^(3i,»ono.hpa  fii^  e.  c^i^  nelfe  Usiool  d9lla  cartUagioi  arti- 
^ol^i^Jì^i^B^^  ifpir  artiQoUaipa#« 

]^^lli»;fti|a.4)i|aepr7azÀ9M.  Qi^fU  trOYÒ  Qli»,dopp,le^8Ìoai.  artfoolavL  la 
cartilagine  articolale, rfo^mtOtjao^r  rcf^i  v|iaari^i>^&^  opiuirp  viene  rio- 
nitai  d(^,  .^^  tej^^pi?  flbrpso»  |[al^b^  toIU  •  analogo  al  teisoio  oartiiiigi- 
Mo;> e;  jji.^caqi.anAl^prima. tale. difettQ.nelle  cartilagini  i^ptfcoli^L  ev» 
Atatp,  4iai^t];i^to,.|^lai  SooicAI^  4^1  cliimrgbl  da  TbJersclv  nel  glnoccUo 
di  on  ,^mal|^.,aQM|opQitp  ainpperasiaae  di  Ogaton*  Secondo  1  larpridi 
Oo<)dair^i:^dÌern,j|«eg|[rpf^,£illrot)^.Beitzm«^nn  e  dVtii.dopo  nna  ferita 
da^lfi,,)9a^tUraf'^!f'9^^^P^^'PW^  i^ttiYa,mente  fil  pr^cei^  di  ripara- 
zione,; ;  però;  t^ie.fattQ  ò. negato  4a  Ifopp^. Secando  Tizzoni  la  cicatrizza- 
zione, da^le  £ente  delle  car^laglni.Jaline  airopera  mediante  la  loro  tna- 
>6fo|iapaazionp  in  cartilagini  flbroae  od  in  teeaato  conn^ittiFO,  anzi  Ticme 
ope^fita.  djftlla  pfcolilèrazion^  oellnlaro  e  di^Ua  peoformazione  di  teiaoto 
jpef  jfj^U^  4^ìie  Tjeccbie  par^HaginL  |Ip^  tale  cicatrizzazione,  ^nale  espone 
Tizzpii)^  pp^  yei^ne  pu^jt  paepptrati^*  Ì9tV  Antore  meiaooi  nomeroai  eape* 
rwi^ntiy  p/ai^g^iti  ani  cani|  àf^m  aa/stticamente.  Senza  entrare  nei  det- 
tagli ^^lloyesperienze  dell' Aotore,  le  quali  saranno  pobblicate  per  eateao 
In  àltrp  JÓogOf'^  ciefi^rda  qni  che  anche  nn  preparato,  ozeervate  75 
gión^i^dppo  Ja^rÉtayBoa  dimqZitrava  alcon  indizio  di  riparazione  dalla 
aapCj^Qpji^.a^ir^coia^  a^tapto.prea^ntaYa  delle  celiale  nella  aoatanza 
.  Àju^d^eja^,  f^hj^,  in. preda,  a  ^geif arinone  graaza. 

.^41a,ii¥ie,esparien^.r  Antere  cpnphioda  ohe  le  ferite  delle  carUla- 
^i7io^,li^.r;linari0nano  mai  complimenta  a  che  le,  ceUole^  diveniate 
atrofiche,  della  aoatanza  fondamentale  flbroaa  perizcono  in  parte  per  .4** 
g/9n?n^pne^,gra3a^  ed.  i^. parte  p^r  aempUee  diataccoi 

.,.,..,,..  ,  .  '.  ;   Tilt»  (di  StetttnpV   - 

P.  Bauii&  —  Dell'innesto  del  midollo  delle  oeea. 

V> Autore.  .diaiu)rra  delle  ane  eaperienze  aaUa  tri^iaatazioae  del /mi- 
dolla ^elle  ^a^.^lla.  .quali  è  ripecito  a  ricpWere  in  aanao  poiitifo  la 
4ne|Uo||ey.4npr4^l«Piataft  d#I  pot^e  i^he  ha  IL  midoUa  de|le  o/nm  Al 
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rìprodnnre  ossa.  Contemporaneamente  egli  risolvette  anche  la  dispata 
salla  proTenienza  del  callo  del  eanale  midollare,  che  dimostrò  essere 
prodotto  del  midollo  stesso,  mentre  altri  (Lebert^  Maas)  lo  rignardano 
solo  come  nna  parte  del  callo  estemo  perlosteo,  che  sia  entrato  per  nna 
delle  fessnre  della  frattura  nel  canale  midollare  aperto. 

In  65  esperienze  fatte  sa  dei  polli,  sa  dei  cani  e  so  dei  oonigli  col- 
rinnesto  del  midollo  osseo  da  an  animale  ad  anfaltro,  egli  non  ottenne 
neanche  nn  solo  esito  favorevole.  Di  19  esperienze  fatte  sai  cani  coi 
detto  innesto  da  nn  animale  sallo  stesso  animale,  12  diedero  nn  risal- 
tato positivo  :  il  midollo  osseo  innestato  sotto  la  pelle  di  nna  parte  del 
corpo  lontana  si  convertiva  in  nn  pezzo  d'osso,  che  in  velame  corri- 
spondeva a  circa  la  metà  qaello  del  pezzo  di  midollo  innestato.*  Tali 
esperienze  riuscirono  tanto  negli  animali  giovani,  che  avevano  il  mi- 
dollo osseo  rosso,  quanto  negli  animali  adaiti,  il  cui  midollo  trovavasi 
già  nello  stato  di  passaggio  per  divenire  midollo  giallo  (grasso).  Il  pezza 
che  si  innestava  era  cilindrico,  lungo  2-3  centim.  ed  era  tolto  dalla 
parte  mediana  della  diafisi  del  femore  o  della  tibia. 

L'esame  macroscopico  e  microscopico  fece  vedere  che  dopo  12-14 
giorni  nel  pezzo  di  midollo  innestato  si  erano  formati  parecchi  centri 
ossei,  i  quali  poi,  dopo  20-24  giorni,  si  erano  fusi  in  un  solo  pezzo  osseo^ 
La  formazione  dell'osso  ha  luogo  sia  secondo  il  tipo  della  ossificazione 
diretta  dalla  sostanza  osteoide,  eia  anche  secondo  quello  dell'ossifica- 
zione indiretta  con  precedente  formazione  di  cartilagini.  L*osso  neofor- 
mato presenta  tutti  i  caratteri  del  vero  tessuto  osseo  :  col  lungo  per* 
manere  sotto  la  pelle  esso  probabilmente  viene  gradatamente  riassor- 
bito, perchè  la  quantità  delle  cellule  giganti  riassorbenti  vi  cresce  di 
continuo.  Riguardo  alla  questione  da  quali  elementi  del  midollo  derivi 
la  formazione  dell'osso,  T  Autore  dichiara  che  il  nuovo  osso  ò  sommi- 
nistrato essenzialmente  dagli  osteoblasti  del  midollo,  non  avendosi  nes- 
sun appoggio  per  poter  dire  che  vi  partecipino  anche  gli  altri  elementi 
sia  del  midollo  sia  del  sangue.  L*  Autore. 

Discissione  :  Baum  (  di  Danzica  )  in  nna  pseudartrisi  della  tibia,  in 
cui  la  parte  mancante  era  di  ben  2-3  centim ,  distaccò  nn  pezzetto  d'osso* 
spugnoso  fin  contro  ad  un  angusto  ponte  di  parti  molli,  lo  respinse  in 
dietro  e  lo  noi  al  frammento  inferiore.  Dopo  un  mese  la  ferita  era  gua« 
rita  benissimo  e  la  pseudartrosi  consolidata.  Questo  caso  ò  molto  im- 
portante perchò  il  detto  pezzo  osseo  era  affatto  sprovveduto  di  pe- 
riostio. 

Busch  (di  Berlino)  e  J.  Wolff  (di  Berlino)  ricordano  le  loro  note  espe- 
rienze in  proposito  e  vedono  con  piacere  ohe  ora  gli  esperimenti  di 
Bruns  le  confermano  nuovamente.  Th.  Eòllijkbr  (di  Lipsia). 

Y.  Bbrgmank  (  di  Wùrzburg  )•  —  Del  rtmarginamento  delle 
Boheggie  ossee  al  tutto  separate  dalle  loro  naturali  aderenze» 

L' Autore  presenta  innanzi  tutto  un  preparato  di  una  ferita  d*arme  a 
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Aiooo  penetrante  nella  cavità  del  ginocchio  (  V  individuo  a  cai  apparte- 
neva era  morto  di  dissenteria),  il  quale  presentava  un  pezzo  dei  con- 
dilo esterno  dei  femore  penetrato  in  un  legamento  crociato  e  quivi  sal- 
datosi. Come  è  noto,  Woiff  ha  dimostrato  sperimentalmente  il  completa 
rimarginarsi  del  pezzo  di  cranio  trapanato.  Col  suo  metodo  (nutrizione 
colla  robbia,  ecc.)  furono  fatte  anche  delle  esperienze  con  pezzi  di  ossa 
cave  del  tutto  distaccati  e  venne  anche  dimostrata  la  loro  completa 
rimarginazione.  Gli  esperimenti  fatti  dal  dott.  Jakimowicz,  discepolo 
dell'  Autore,  vennero  pubblicati  in  lingua  russa.  Viene  poi  dimostrata 
una  serie  di  interessanti  preparati.  Fault  (di  Posen). 

SoNNBNBURo.  ~  Importanza  dei  tubercoli  nelle  infiammazioni 
croniche  (fungose)  delle  ossa  e  delle  articolazioni. 

Appoggiandosi  ad  osservazioni  cliniche  a  lungo  protratte  vuole  TAu- 
tore  dare  la  dimostrazione  che  il  quasi  costante  reperto  di  tubercoli 
miliari  nelle  ossa  cariate  non  autorizza  a  ritenere  per  tubercolare  que- 
sta affezione  ossea.  Si  trovano  infatti  delle  squisite  infiammazioni  tu- 
bercolari sia  nelle  ossa  sia  nelle  articolazioni  di  individui  vigorosi  e 
sani  nel  generale  (  fanciulli  o  adulti  ),  provenienti  da  famiglie  sanis- 
sime e  punto  tubercolose.  É  perciò  ben  chiaro  che  in  tali  casi  la 
prognosi  deve  essere  fatta  molto  più  favorevole  che  non  se  si  riguardas- 
sero sotto  il  punto  di  vista  della  tubercolosi  come  malattia  dHnfezione 
L'Autore  dimostrò  poi  che,  malgrado  che  tali  infiammazioni  tubercolari 
abbiano  durato  per  anni  ed  anni,  non  insorse  nessuna  infezione  ge- 
nerale, ed  appoggiò  tale  dichiarazione  coi  risultati  di  buon  numero  di 
autopsie.  Egli  constatò  finalmente  la  presenza  di  tubercoli  sviluppatisi 
in  grande  quantità  in  altri  focolaj ,  di  granulazioni,  per  es.,  fi?atture 
complicate,  necrosi,  ecc.,  in  individui  liberi  affatto  da  ogni  labe  eredi- 
taria. 

L*  Autore  trascurò  di  dimostrare  T  infetti vitÀ  di  tubercoli  sperimen*^ 
talmente,  perchè  secondo  lui  venne  nltimamente  dimostrato  che  si  ponno 
provocare  anche  con  sostanze  del  tutto  indifferenti  delle  infiammazioni 
tubercolari  con  sviluppo  di  tubercoli  negli  animali,  e  perciò  era  preli* 
minarmente  tolto  di  decidere  in  via  sperimentale  prò  o  contro  la  in- 
fettività dei  detti  tubercoli.  Egli  crede  che,  in  merito  all'eziologia  delle 
infiammazioni  croniche  delle  ossa  e  delle  articolazioni,  quand'anche  si 
trovino  dappertutto  dei  tubercoli  ben  sviluppati,  la  tubercolosi  sia  nna 
causa  importante  si,  ma  non  però  predominante»  L'  Autore. 

HuTER  (di  Greiswald).  —  Della  resezione  deirarticolazione  del 
piede  con  incisione  trasversale  anteriore. 

In  merito  allo  scritto  precedente ,  1*  Autore  prenenta  le  sue  vedute 

sull'essenza  della  tubercolosi  ossea  ed  articolare  e  considera  il  valore 

dell'eredità  della  tubercolosi  essenzialmente  come  una  disposizione  colla 

quale  nasce  l'individuo  di  reagire  specificamente  alle  cause  di  Infiam» 

Rivista.  19 
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inazione,  cioè  appunto  eolla  produzione  di  tubercoli.  Negli  indiyidal  oogl 
predisposti,  si  riconosce  non  raramente  un  disturbo  della  costituzione 
generale  prima  ancora  che  si  svolgano  malattie  locali ,  specialmente 
Tesame  dei  vasi  labiali  (checólangioscopia)  merco  di  cui  si  scorge  una 
quantità  anormale  di  leuciti  nei  sangue.  Quando  poi  insorge  in  essi  una 
qualche  malattia  locale,  allora  questa  non  si  sviluppa  soltanto  molto 
prontamente,  ma  forma  eziandio  un  focolsgo  di  infezione  nuova  e  con* 
tinua,dell*organismo.  Esportando  queste  focol^o  locale  se  ne  rimuove  an- 
che il  malefico  influsso,  ed  allora  si  ottiene  la  completa  gnarigione  della 
località  operata.  Bestano  però  di  solito  delle  piccole  fistole,  le  quali  de- 
vono riguardarsi  o  come  conseguenza  della  malattia  generale  o  come 
il  risultato  di  un'operazione  non  completamente  eseguita.  Devesl  però 
cercare  di  chiuderle  ;  ed  air  uopo  serve  molto  bene  il  termo -cauterio. 
Ma  anche  dopo  la  completa  e  solida  cicatrizzazione  non  si  può  ancora 
sicuramente  pronosticare  una  guarigione  defi  nitiva  degli  operati  di  ma- 
lattie ossee  ed  articolari,  perchè  avviene  che  anche  dopo  un  buon  nu- 
mero di  anni  una  qualche  causa  ac^cldentale  può  di  nuovo  far  recidi* 
vare  la  malattia.  Un  giudizio  sicuro  per  dichiarare  se  un  processo  mor- 
boso ò  0  no  di  carattere  tubercolare  V  Autore  non  lo  trova  che  nel  ri  < 
4Bultato  dell*inoculazione  dei  prodotti  del  medesimo,  perchò  non  basta 
per  fare  tale  distinzione  Pesame  microscopico  del  tessuto  tubercolare, 
il  quale  non  presenta  delle  differenze  microscopiche  sufficienti  per  di- 
stinguerlo dai  tessuto  scrofoloso  e  sifilitico. 

Se  si  vuole  che  il  processo  locale  guarisca  bene  e  che  ne  venga  di- 
strutta la  sua  pericolosa  influenza  suirorganismo  generale,  devesi  pra- 
ticare la  completa  estrazione  del  focolajo  morboso  e  questo  è  il  bisogno 
capitale  di  tali  casi.  Ciò  però  non  riesce  con  sufficiente  sicurezza  nelle 
ìnfiammazidtai  fungose  dell'  articolazione  e  del  piede,  se  si  opera  colla 
tecnica  generalmente  seguita,  cioè  coll'incisìone  laterale.  L*  Autore,  per 
potere  padroneggiare  collo  sguardo  tutti  i  seni  dell'  articolazione,  è  ri- 
tornato al  metodo  operatorio  antico  dell'incisione  trasversale,  e  ciò  con 
ottimo  risultato,  confidando  sempre  neirefficacia  del  metodo  antisettico. 
Egli  incide  perciò  la  pelle,  fa  la  legatura  doppia  deirarterla  tibiale  an- 
teriore prima  di  reciderla,  recide  nervi,  tondini  e  capsula,  rimuove  colla 
massima  diligenza  tutte  le  parti  ammalate  e  poi  unisce  ancora  di  nuovo 
un  contro  l'altro  i  capi  recisi  dei  nervi  e  dai  tendini. 

.  RiCHTER  (di  Breslavia). 

KòNiG  (di  Gottinga).  —  Della  resecazione  precoce  nella  tuber- 
colosi articolare. 

L'Autore  coir  appoggio  di  tre  storie  cllniche,  brevemente  esposte» 
tratta  della  precoce  resecazione  nelle  malattie  tubercolari  delle  artico- 
lazioni. Si  trattava  nel  1.^  caso  di  tubercolosi  del  ginocchio  con  ascesso 
caseoso  articolare  e  funzionalità  conservata  ;  nel  2,'  si  trattava  di  un 
esteso  ascesso  caseoso  dell'  articolazione  del  cetile  con  contrattura  in 
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cabdazion3  e  con  limitazione  moderata  dei  moyimenti.  Ambedae  qaesti 
4immalati  gaarirono  col  trattamento  conservativo»  coirarticolazione  quasi 
completamente  normale.  In  nn  3P  caso  era  insorta,  tosto  dopo  che  l'am- 
malato avea  saperato  la  scarlattina,  una  malattia  al  cetile,  che  pareva 
tubercolare;  Tarto  era  un  po' raccorciato  e  si  trovava  in  posizione  dì 
adduzione.  Anche  questo  caso  colla  cura  ortopedica  conservativa  guarì 
^benissimo,  restando  l'arto  e  Tarticolazione  pienamente  servibile. 

Crede  Y  Autore  che  solo  per  tali  casi  si  possa  discutere  sulla  am- 
missibilità di  una  resezione  precoce,  ritiene  invece  che  quei  oasi,  nei 
quali  gì&  molto  presto  insorgono  del  fenomeni  gravi  di  distruzione  del- 
rarticolazione,  di  annientamento  .del  meccanismo  articolare  con  forma- 
zione d'ascessi,  eoe,  non  possono  entrare  in  discussione.  Per  tali  casi, 
sia  che  i  detti  fenomeni  si  presentino  presto  o  tardi,  non  v*ha  dubbio 
alcuno  pei  migliori  chirurghi  tedeschi  che  la  resezione,  già  indispensa- 
^bile  per  evacuare  il  pus  ed  impedire  la  progrediente  distruzione  del- 
Varticolazione,  serve  anche  per  abbreviare  la  malattia.  In  tali  casi  non 
ò  punto  necessario  sollevare  la  questione  che  occupa  la  moderna  chi- 
rurgia nelle  operazioni  per  tubercolosi,  se  cioè  mediante  Toperazione  si 
«possa  considerevolmente  diminuire  il  pericolo  di  infezione  generale. 

Tale  questione  non  deve  farsi  che  per  quei  casi,  nei  quali  colla  cura 
aspettante  si  può  ancora  sperare  di  conservare  un*articolazione  intatta 
o  quasi  ;  e  l'Autore  la  pone  cosi  :  Sacrificando  la  sua  articolazione ,  vi 
l^uadagna  tanto  Tammalato  in  sicnrezza  neiressere  premunito  contro  la 
tubercolosi  generale,  da  determinare  il  medico  alla  resezione? 

L' Autore  neirodiemo  stato  delle  nostre  cognizioni  in  proposito  vi  ri- 
sponde nagativamente.  Deve  essere  infatti  francamente  dichiarato  che 
individui  con  picoolo  focols^o  tubercolare  articolare  periscono  talora  di 
tubercolosi,  la  di  cui  origine  deve  riconoscersi  nel  detto  focoliyo.  Ma 
però  il  numero  di  tali  casi,  nei  quali,  come  è  detto,  lo  sviluppo  della 
tubercolosi  generale  proviene  da  quel  piccolo  focolajo,  ò  veramente  mi- 
nimo in  confronto  del  numero  di  quelli,  che  insieme  con  un  piccolo  fo- 
xolajo  articolare  ne\anno  anche  altri,  dai  quali  poi  si  sviluppa  1*  infe- 
zione generale.  Inoltre  tali  ultimi  focolaj  non  possono  di  solito  diagno- 
sticarsi; e  dai  piccoli  focolaj  articolari,  se  sono  unici,  solo  molto  rara- 
mente si  svolge  r  infezione  generale  ;  se  poi  sono  accompagnati  da  oon- 
isiderevole  distruzione  articolare  nei  casi  molto  gravi  ed  estesi,  anche 
più  di  raro  danno  luogo  allo  sviluppo  dell'  infezione  generale  :  peroiò 
non  può  rinvenirsi  alcun  stimolo  airoperazione  precoce,  e  negli  uomini 
molte  questioni  non  restano  poste  con  quella  sicurezza  che  apparirebbe 
dagli  esperimenti  eseguiti  sugli  animali  (L'Autore  ricorda  qui  la  que- 
stione deirereditarietà  delia  tubercolosi).  Le  osservazioni  inoltre  comu- 
nicate dall'  Autore  al  precedente  Congresso  in  merito  alla  sorte  toccata 
agli  operati  per  tubercolosi  non  hanno  dimostrato  che  gli  individui  per* 
ciò  sottoposti  alla  resecazione  siano  stati  colpiti  meno  di  frequente  dalla 
tnbercolosi  generale,  che  non  gli  ammalati  trattati  col  metodo  oonser- 
«rativo  e  non  colla  resezione. 
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<  L' Autore  ritiene  necessario,  nei  oasi  opportani,  i  quaii  sono  cresciuti 
di  continuo  di  numero  nelia  Clinica  di  Gottinga  negli  ultimi  anni,  di 
rimuovere  prontamente,  colle  cautele  antisettiche,  i  focolaj  tubercolari 
delle  ossa  prima  che  abbiano  invase  le  articolazioni,  e  dato  luogo  a 
tubercolosi  articolare  ed  a  fungo  deU*artioolazione. 

Nella  Clinica  di  Gottinga  sono  stati  per  tal  modo  trattati  26  casi,  oioò 
5  prima  delfautunno  1879  e  21  da  allora  in  poi  :  11  avevano  la  malat- 
tia al  cubito,  5  al  ginocchio,  5  al  cetile  e  altri  5  air  articolazione  del 
tarso  colla  gamba.  Un  paziente  con  suppurazione  putrida  in  un  focolajo- 
di  un  trocantere  morì,  dopo  V  operazione^  di  rislpola.  Negli  altri  tutti 
le  articolazioni  restarono  completamente  intatte:  10  guarirono,  14  hanno 
ancora  delle  fistole  che  secernono  poca  cosa  e  di  2  non  ò  conosciuto 
Tandamento.  L'  autore. 

Discussione:  S.  (i)  si  giustifica  contro  il  rimprovero  contenuto  nel  di- 
scorso di  Hùter,  che  abbia  sdegnato  Pesperimento  per  l'appoggio  delie 
sue  vedute.  Sono  troppo  noti  i  risultati  negativi  di  tali  inoculazioni,  ed 
egli  non  ne  sperava  vantaggio  alcuno,  ed  anche  altri  (il  prof.  Recklin- 
ghausen)  ne  lo  hanno  sconsigliato.  Anche  contro  T  obbiezione  di  Hùter,. 
che  la  diagnosi  microscopica  del  vero  tubercolo  sia  difficile  e  che  non 
basti  per  farla  la  presenza  delle  cellule  giganti  e  dei  corpuscoli  linfa- 
tici, come  pure  contro  Taltra  obbiezione,  che  non  si  possano  frequente- 
mente differenziare  i  focolaj  di  antiche  sifilidi  dai  focolaj  tubercolari, 
cerca  Sonnenburg  di  giustificarsi  e  dichiara  ancora  che  in  individui  sem- 
pre  stati  sani  si  presentano  talora  dei  focolaj  infiammatorii  cronici  con 
veri  tubercoli  e  che  questi  non  hanno  il  significato  di  un  sintomo  di 
tubercolosi. 

Rlebs  ritiene  invece  che  rinoculazione  di  parti  attive  di  tubercoli  non 
dia  risultati  tanto  malsicuri.  Anch^egli  ha  potuto  riscontrare  in  individui 
stati  sempre  sanissimi  dei  focolaj  colle  proprietà  descrìtte  da  Sonnen- 
bur.  Riguardo  a  ciò  Klebs  ammette  due  possibilità.  La  prima  ò  che  tali 
focolaj  abbiano  avuto  origine  da  una  malattia  differente  dal  tubercolo; 
Taltra  che  tali  focolij  siano  realmente  tubercolari,  ma  restino  limitati 
alla  località.  Si  danno  infatti  delle  osservazioni  negli  uomini  che  sicu» 
ramante  dimostrano  la  possibilità  di  una  tale  limitazione  topica.  Si  os- 
servano dei  veri  focolaj  tubercolari,  nodi  nel  cervello,  ecc.,  di  cadaveri, 
che  vi  sono  restati  a  lungo,  senza  mai  dar  luogo  a  malattia  generale. 
Dopo  aver  preso  del  latte  tubercoloso  si  vedono  residuare  dei  focolaj 
qua  e  là,  mentre  pure  ha  luogo  la  guarigione.  Anche  l' indaglare  od  il 
mancare  della  malattia  generale  non  dà  nessun  motivo  per  negare  ad 
un  focolaj 0  la  vera  natura  tubercolare.  D*altra  r&i'te  ricorda  Klebs  che 
il  tubercolo  miliare  non  ò  già  solo  sintomo  di  tubercolosi,  ma  può  an- 
ele presentarsi  sotto  questa  forma  in  varie  altre  malattie.  Cosi  si  os- 
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'«erYa  talora  nella  lae  sifilitica  un^eruzione  di  noJuli  miliari,  che  hanno 
il  preciso  aspetto  dei  tubercoli,  si  distendono  come  i  tubercoli,  hanno 
•4elle  cellule  giganti,  eoo.  Se  non  basta  adunque  la  diagnosi  anatomica, 
si  deve  ricorrere  alle  inoculazioni.  In  tali  osservazioni  egli  notò  che 
quei  funghi,  che  più  danno  luogo  a  formazione  di  granulazioni,  produ- 
cono meno  facilmente  la  tubercolosi  generale,  che  non  le  altre  forme  a 
strati  giallastrii  necrotici,  posti  nelle  articolazioni  e  nelle  ossa  e  nei 
nodi  caseosi:  egli  vide  pure  svilupparsi  le  affezioni  generali  con  mag- 
giore frequenza  nelle  malattie  vertebrali  elio  non  nei  funghi  articolari. 
JBgli  poi  dà  maggiore  importanza  ai  grossi  nodi  caseosi,  che  non  ai  pie- 
eoli  tubercoli.  Se  le  inoculazioni  si  fanno  nei  conigli,  è  ben  raro  che 
manchino  di  risultato  se  si  adoprarono  prodotti  caseosi.  La  differenza 
poi  fra  Teffetto  dell*  introduzione  di  corpi  stranieri,  per  es.,  nella  ca- 
mera anteriore  del  bulbo  oculare,  nei  conigli,  e  le  introduzioni  di  pro- 
dotti tubercolari,  ò  cosi  grande  che  bisogna  riconoscerci  una  specificità. 
<)uanto  airisolamento  degli  organismi  infettanti,  Klebs  ha  fatto  molte 
esperienze  e  le  ha  anche  comunicate  all^Associazione  dei  Naturalisti  di 
Monaco  e  ne  dirà  in  seguito  estesamente.  La  disposizione  alle  affezioni 
tubercolari  è  varia.  Yirchow  ha  ben  accertato  che ,  per  es. ,  i  neonati 
ne  vanno  discretamente  immuni,  e  Klebs  crede  che  non  vi  sia  un*  ere- 
dità diretta  della  tubercolosi ,  come  o'  ò  della  sifilide ,  ma  che  succeda 
un'infezione  della  medesima  nei  primi  anni  di  vita  per  parte  dei  loro 
genitori.  Egli  raccomanda  di  non  trascurare  queste  circostanze  nella 
pratica,  perchè  con  opportune  norme  (pronta  separazione  dei  bambini) 
si  ponno  ottenere  grandi  vantaggi. 

Kònig  in  moltissimi  casi  di  affezioni  fangose  delle  ossa  e  delle  arti- 
colazioni trovò  sempre  dei  tubercoli,  e  non  ne  trovò  che  sei  volte  nelle 
granulazioni  non  fungose.  È  specialmente  interessante  il  fatto  che  2  volte 
(in  questi  sei  casi)  venne  osservato  lo  sviluppo  della  tubercolosi  ge- 
nerale. 

Hùter  parla  di  nuovo  in  favore  della  resecazione  precoce.  S*  intrat- 
tiene dapprima  su  tale  metodo  e  su  quello  di  Kònig  riguardo  ai  diffe- 
renti casi,  ma  dichiara  poi  anche  che  1  risultati  di  una  resezione  ben 
riuscita  devono  stimarsi  molto  di  più  di  quelli  ottenuti  col  metodo  con- 
servativo e  si  dichiara  apertamente  in  favore  di  tale  operazione.  Alla 
estrazione  del  fooolijo  senza  resezione  egli  obbietta  che  siccome  di 
spesso  vi  sono  più  focola}  nei  capi  articolari,  cosi  ò  facile  non  vedere 
qualche  porzione  ammalata  e  trascurarla,  mentre  la  resezione  rende 
possibile  di  osservare  bene  e  di  ben  riconosoere  quindi,  e  poi  allontanare 
tutti  i  focolaj. 

In  merito  alla  trasmissibilità  della  tubercolosi  per  mezzo  dell'  innesto, 

■  Schede  comunicò  il  risultato  di  esperienze  fatte  da  lui  in  concorso  di 

Friedlànder.  Vennero  injettate  nel  cavo  addominale  di  conigli,  in  una 

discretamente  copiosa  quantità,  delle  ghiandole  linfatiche   ammalate  o 

^el  materiale  tubercolare   tolto  da  articolazioni  resecate.  Ebbene  non 
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ebbero  neanche  nn  caso  di  infezione  tabercolare.  Le  parti  inoculate  b^ 
detti  animali  (i  quali  vivevano  in  ottima  Balate)  vennero  dopo  l*2me8l 
in  parte  riassorbite  ed  in  parte  si  trovarono  raggrinzate  nella  caviti^ 
addominale. 

Eraske  protesta  contro  la  supposizione,  che  si  potrebbe  fare  leggenda 
il  discorso  di  Sonnenburg,  ohe  Voli^mann  consideri  tubercolose  tutte  le- 
malattie  fangose,  e  cita  il  luogo  relativo  dello  scritto  di  Yoikmann.  Con- 
stata poi  che  i  risultati  ottenuti  ad  Halla  consuonano  appieno    con- 
quelli  di  Kònig,  e  consiglia  di  esportare  tali  focolig   quanto  più  presto 
ò  possibile  e  dichiara  che  tali  operazioni  danno  risultati  specialmente- 
favorevoli  quando  le  affezioni  sono  ancora  essenzialmente  osteopatiche; 
Yoikmann  operò  parecchi  di  tali  casi  e  prevenne  cosi  le  malattie  ar- 
ticolari. Cosi  estrasse  un  sequestro  dal  capo  della  tibia  vicinissimo  al-^ 
1*  articolazione  del  ginocchio.  Questa  restò  libera  quantunque  fosse  stato 
insieme  esportato  anche  un  pezzo  di  cartilagine  articolare.  Disgraziata- 
mente tali  operazioni  sono  solo  raramente  possibili  airarticolazione  del 
cetile,  qualche  volta  sono  possibili  al  collo  del  femore,  e  al  trocantere. 
Nelle  malattie  deiracetabolo  non  si  può  naturalmente  far  senza  la  re- 
sezione. Eraske  raccomanda  qui  la  resezione  precocoi  della  quale  h» 
veduti  ottimi  risultati. 

Rosenbach  discorre  sulla  trasmissibilità  dei  prodotti  delle  afiEèzioni 
fangose  delle  ossa  e  delle  articolazioni  e  fa  noto  che  in  Gottinga,  in 
parte  nella  Clinica  oculistica  ed  in  parte  da  ini  stesso,  vennero  fatte 
circa  50  di  tali  inoculazioni,  di  metà  delle  quali  si  ottenne  un  risultato. 
Si  osservò  tubercolosi  locale  al  luogo  d'innesto,  all'iride,  alla  cavità 
articolare  del  ginocchio,  alle  pleure,  al  peritoneo,  al  tessuto  cellulare 
sottocutaneo,  e  non  raramente  si  ebbe  anche  tubercolosi  miliare  gene- 
rale alla  qaale  gli  animali  di  solito  soccombevano.  Questi  risultati  gli 
dimostrarono  che  nei  conigli  la  tubercolosi  può  appieno  guarire;  anzi* 
egli  vide  guarire  anche  la  tubercolosi  miliare  generale. 

Anche  Elebs  conferma  la  possibilità  della  guarigione  della  tuberco- 
losi sviluppatasi  nei  conigli  dietro  allMnoculazione  di  prodotti  tuberi- 
colar  i. 

Thiersch  dispera  che  la  continuazione  della  discussione  su  tale  argo- 
mento in  questo  Congresso  dia  mai  unità  di  vedute.  Infatti  chi  dice  il 
tubercolo  essere  il  controssegno  della  tubercolosi,  chi  esser  impossibile 
la  ricognizione  anatomica  della  tubercolosi ,  e  bastare  a  ciò  solo  la 
inoculazione;  altri  poi  hanno  trovato  che  la  inoculazione  lascia  sempre- 
in  grande  impiccio.  Egli  spera  pertanto  che  lavori  successivi  più  copiosi^ 
daranno  fra  qualche  anno  risultati  più  sicari  in  una  analoga  discussione. 

Rosenbach  (di  Gottinga). 

RiEDiNGER  (di  Wùrzburg).  —  Delle  psendartrosi  delle  ossa  del*^ 
ravaznbraooio. 

L'Autore  discorre  di  tali  pseudartrosi  e  riferisce  in  prima  2 casi,  eii»^ 
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ebbe  ultimamente  Topportanità  di  osserrare.  In  ambedue  l'ayambracclo 
era  rotto  ciroa  alla  sua  metà.  Il  radio  si  consolidò  nel  tempo  consueto  ; 
l'ulna  invece  rimase  pseudartrotica.  Nel  fìrammento  centrale  si  era  svi* 
luppato  il  callo ,  nel  periferico  no.  Egli  crede  che ,  non  calcolando  la 
dislocazione,  di  tale  non  avvenuta  consolidazione  siano  per  gran  parte 
causa  le  peculiari  circostanze  di  nutrizione  del  frammento  inferiore» 
percbò  Tarteria  nutritizia,  come  ò  noto,  penetra  neirosso  obliquamente 
e  molto  in  aito.  In  ambedue  i  casi  i'  Autore  resecò  abbondantemente  e 
riunì  ì  due  frammenti  con  più  fili  di  catgut.  Fra  le  numerose  proposte 
fotte  per  la  cura  delle  pseudartrosi,  che  più  o  meno  servono  alio  scopo^ 
egli  non  considera  che  quella  di  Dieffenbaob,  dei  conflcoamento  di  chiodi 
d'avorio. 

Nelle  sue  esperienze  sugli  animali  egli  trovò,  come  già  prima  di  lui 
Bidder  ed  altri,  che  i  bastoncini  d'avorio  entrano  col  tessuto  osseo  vi- 
cino in  una  specie  di  saldamente  e  l'avorio  viene  assorbito,  e  ai  suo  posto 
penetra  la  massa  ossea.  Per  tal  modo  gli  zafd  d'avorio  vengono  spesso 
considerevolmente  ridotti.  L' Autore  dimostra  poi  le  figure  microsco- 
piche di  tale  processo. 

Oltre  al  chiodetti  d*avorio  l'Autore  ha  impiegato  anche  altre  sostanze, 
per  es.|  il  legno,  il  kaatchuck  e  varie  somiglianti,  le  qaali  però  erano 
sempre  portate  fhori  dall'osso  per  mezzo  della  suppurazione.  I  baston- 
cini d'ossa  invece  contraevano  una  unione  molto  solida  coli*  osso  nel 
quale  venivano  inpiantati.  L'Autore  dimostrò  una  fibula  di  coniglio, 
impiantata  in  una  tibia  di  cane,  la  quale  vi  si  era  saldata  completa- 
mente. Le  figure  microscopiche  presentate  erano  tolte  da  un  pezzo  tra- 
sversale. Sarebbe  forse  perciò  meglio  che  si  adoperassero  dei  chiodetti 
di  ossa,  anzichò  dei  chiodetti  d'avorio,  perchò  la  loro  unione  riusci- 
rebbe più  intima. 

L'Autore  ha  anche  potuto  constatare  dei  risultati  molto  importanti 
riguardo  all'accrescimento  patologico  delle  ossa  nel  senso  della  lunghezza* 
In  parecchi  casi  venne,  per  es.,  unito  il  femore  alla  tibia.  Le  osserva- 
zioni delle  cartilagini  epiflsarie  delle  ossa  patologiche  fecero  vedere  delle 
modificazioni  nel  senso  già  descritto  da  Weinlechner  e  Schott.  Le  cel» 
lule  cartilaginee  erano  disposte  in  serie  più  spesse,  e  la  zona  circo- 
stante ai  giovane  osso  era  molto  più  larga.  Però  l' Autore  non  ha 
osservato  un  allargamento  dell'intiera  epifisi,  e  ciò  percbò  nei  suoi  espe- 
rimenti l'irritazione  non  era  abbastanza  forte  nò  di  sufficiente  durata. 

L^AUTORB. 

Trendelenburg  (di  Rostock)  presentò  rarticolazione  del  ginocchio  di 
un  uomo  di  58  anni,  al  quale  egli  alcuni  anni  prima  avea  guarito  colla 
introduzione  di  un  chiodetto  d'avorio  una  pseudartrosi  del  femore  al 
terzo  inferiore  (si  confrontino  i  lavori  del  7.®  Congresso,  del  1878).  L'o- 
perazione venne  eseguita  dopo  avere  liberamente  aperta  l'articolaziono 
del  ginocchio.  Questa  era  restata  mobile  fino  all'angolo  retto.  L'amma- 
lato moli  2  li2  anni  dopo.  Nel  preparato  si  trovò  ancora  inalterato  n 
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chiodetto  d^avorfo  in  mezzo  alla  massa  ossea  del  callo,  che  aveva  so- 
4stituito  la  pseadartrosi.  Soltanto  il  capo  che  sporgeva  nella  cavità  ar- 
ticolare ò  distaccato  per  riassorbimento  e  si  trova  neir  articolazione 
come  nn  sequestro,  del  volume  di  un  pisello,  innicchiato  nella  porzione 
contigua  della  capsula  articolare.  L*  Autore. 

Treodelenburg  (di  Bostock)  presentò  un  pezzo  d*osso,  grosso  come  un 
pollice,  tolto  dalia  metà  destra  del  bacino  di  un  giovane»  al  quale  venne 
praticata  la  resezione  deir  articolazione  del  cetile  per  supposta  cotilite. 
Durante  l'operazione  poi 'si  vide  che  tratta  vasi  di  invasione  delle  ossa 
del  bacino  per  parte  di  echinococchi  con  perforazione  nell*articolazione 
del  cotile.  Nel  preparato  presentato  le  maglie  del  tessuto  osseo  spu- 
gnoso erano  riempite  da  vesciche  di  echinococco  di  grossezza  variante 
da  quella  di  una  capocchia  di  spillo  fino  a  quella  di  una  lenticchia. 

Il  sovraddetto  pezzo  d*os8o  giaceva,  come  sequestro  libero,  in  una  ca- 
vità più  ampia  di  un  pugno,  circondata  da  pareti  ossee,  la  quale  con- 
teneva, oltre  a  parecchi  consimili  sequestri,  una  quantità  di  vesciche 
libere  di  ecchinococco.  Soltanto  le  maggiori  di  tali  vesciche  avevano 
raggiunto  lo  sviluppo  completo,  mentre  le  più  piccole  erano  tutte  ace- 
faiocisti  (ecchinococco  poliloculare). 

Per  poter  ottenere  il  libero  scolo  dei  secreti,  l'Autore  resecò  non 
solo  il  capo  articolare  del  femore,  ma  eziandio  il  collo  ed  1  trocanteri: 
l'ammalato  ò  ora  pressoché  guarito.  L*Autorb. 

IV.  Tasi. 

Maas  (di  Friburgo).  —  La  circolazione  degli  arti  inferiori. 

I  rapporti  della  circolazione  degli  arti  inferiori  sono  stati  ultima- 
mente più  volte  argomento  di  dissussione.  Nella  sua  importante  dimo- 
strazione dei  rapporti  della  vena  femorale,  W.  Braume  ha  indicato  che 
per  la  improvvisa  chiusura  di  questa  veca  al  legamento  del  Poupart 
può  aversi  una  così  forte  stasi  venosa  che  ne  ponno  venire  dei  disturbi 
gravi  di  nutrizione  neirarto,  e  fin  la  gangrena.  Sono  specialmente  gli 
apparecchi  valvolari  che  trovansi  al  luogo  di  sbocco  della  vena  circon- 
flessa interna,  che  impediscono  la  comunicazione  con  questa  via  colla- 
terale, che  potrebbe  molto  bene  servire  air  uopo.  Anche  mancando  le 
valvole  Braune  trovò  in  alcuni  casi,  in  cui  tale  sbocco  avveniva  molto 
obliquamente,  un  rialzo  a  forma  di  mezzaluna,  il  quale  dava  luogo  ad 
una  chiusura  molto  solida.  Di  più,  anche  la  peggiore  costruzione  delle 
valvole,  quando  cioò  mancava  anche  tale  rialzo,  richiedeva  una  pres- 
sione considerevole,  al  minimo  10  centim.  cubici  d*  acqua,  per  essere 
vinta.  Come  già  fra  i  chirurghi  passati  Boux  e  Linhart,  cosi  anche  og- 
gidì Kraske,  neiroccasione  delle  comunicazioni  circa  la  clinica  di  Wolk- 
mann,  ha  esposto  che  per  la  subitanea  chiusura  della  vena  femorale 
può  aver  luogo  la  gangrena  deir  arto.  Tillmanns  raccomanda,  quando 
devesi  legare  la  vena,  di  legare  ogni  volta  anche  V  arteria.  Invece  pa- 
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recchi  oasi  comanicati  da  Wolkmann,  Rose  ed  altri  dimostrano  che 
dopo  la  legatura  della  vena  non  sopravviene  mai  gangrena:  cosi  pure 
T.  Langenbeok  e  V.  Oettingen  legarono  senza  alcun  pregiudizio  per 
Parto  l'arteria  e  la  vena.  Maas  istesso  legò  in  un  uomo  di  49  anni  (per 
carcinoma  recidivante  del  pene  ed  infiltrazione  delle  glandule  inguinali 
d'ambo  i  lati)  la  vena  femorale  destra,  la  quale  inviava  un  buon  nu- 
mera di  brevi  tronchi  venosi  nel  pacchetto  glandolare,  al  luogo  di  sbocco 
•della  vena  safena  e  la  estirpò  fino  al  legamento  del  Poupart.  Tosto  dopo 
tale  legatura  l'arto  si  fece  bruno-scuro,  cinque  minuti  dopo  rosso-chiaro, 
quasi  come  per  iperemia  arteriosa,  e  dopo  altri  5-6  minuti  divenne  li- 
vido* Tale  colorito  durò  circa  3  ore,  poi  ritornò  il  color  naturale  della 
pelle.  La  sensibilità  e  la  mobilità  erano  normali|  la  temperatura  del- 
l'arto per  le  prime  2i  ore  aumentò  di  circa  un  grado.  Alla  mezzanotte 
dèi  12.*  giorno  dopo  Toperazione  il  paziente,  il  quale  aveva  una  febbre 
irregolare,  presentò  un*  emorragia  arteriosa,  che  si  arrestò  sol  quando 
Tassistente  fece  la  legatura  deirarteria  femorale  sotto  al  legamento  del 
Poupart,  la  quale  trovavasl  allo  scoperto  nella  ferita.  Dopo  ciò  il  pa- 
ziente risentì  dei  dolori  al  piede;  al  3.®  giorno  erasi  pronunziata  una 
^angreiàa  del  medesimo  fino  ai  malleoli  da  strombosi  marantica.  ÀI  14.^ 
giorno  si  rinnovò  l' emorragia,  che  si  arrestò  colla  legatura  periferica 
fatta  da  Maas  dell'arteria  femorale  e  dell'  arteria  femorale  profonda.  Il 
paziente  morì  poche  ore  dopo. 

Alla  sezione  si  trovò  una  modica  anemia  ed  una  estesa  tubercolosi 
miliare  d'ambo  i  polmoni,  del  fegato  e  della  milza.  Dal  tronco  perife- 
rico dell'arteria  femorale  si  potevano  iigettare  le  vene  fino  al  cuor 
destro. 

Anche  questo  caso  dimostrò  adunque  che  la  vena  femorale  può  es- 
«ere  legata,  senza  gangrena  dell'arto,  al  legamento  del  Poupart.  La  cir- 
colazione vi  si  era  ristabilita  ^adatamente  in  2-3  ore.  La  contempo- 
ranea legatura  dell'arteria  può  invece  riuscire  pregiudizievole.  Devesi 
ritenere  che  ad  arteria  intatta  la  compressione  necessaria  per  la  lega- 
tura delle  valvole  venose  ha  luogo  molto  più  prontamente  e  molto 
meglio.  L'Autore. 

Nella  discussione  Braune  (di  Lipsia)  cerca  di  spiegare  in  che  modo 
4ivvenga  lo  sviluppo  delle  vie  collaterali  dopo  la  chiusura  della  vena 
femorale:  egli  ha  fatto  su  ciò  delle  ricerche  sui  cadaveri  molto  sca- 
brose e  punto  sufficienti  :  a  risolvere  la  questione  sono  necessarie  delle 
osservazioni  cliniche  molto  esatte  e  per  parte  di  tutti,  che  desidera 
pubblicate. 

y.  Langenbech  nel  caso  in  cui  egli  avea  praticato  oltre  la  lega- 
tura della  vena  anche  quella  dell'  arteria  era  stato  forzato  a  quest'  ul- 
tima operazione,  percbò  la  legatura  della  vena  erasi  prima  sempre  rotta, 
^  vi  era  il  pericolo  dell'emorragia.  Egli  crede  che  non  sia  sempre  ne- 
cessaria la  legatura  dell'arteria,  e  che  in  alcuni  casi  si  possa  legare  la 
vena  ed  estirparne  un  pezzetto  senza  aver  a  temere  la  gangrena  del- 
l'arto. 
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Gafflenbaner  (di  Praga)  si  ride  costretto  due  anni  &,  mentre  stav» 
fiBMsendo  restirpasione  di  nn  sarcoma  inguinale  ad  esportare  insieme  & 
centim.  di  questa  yena  ;  ma  egli  tosto  legù  anche  Y  arteria,  perchè  el6^ 
gli  parve  necessario  per  regolare  meglio  la  circolazione.  Tosto  ogni 
pulsazione  nell'arto  scomparve  e  non  si  ripresentò  ehe  il  giorno  dopa 
Nel  giorno  susseguente  incominciò  il  processo  settico,  originante  dalla, 
ferita,  come  si  -vide,  e  si  manifestò  la  gangrena  dell'arto,  che  trasse  a 
morte  l*operato. 

Siccome  Rfister  in  una  analoga  estirpazione  di  sarooma  avea  offeso- 
la  yena  femorale,  cosi  egli  la  tenne  serrata  in  una  pinzetta  a  morsa, 
ridotta  antisettica.  Nei  giorni  seguenti,  mentre  la  ferita  era  restata 
sempre  asettica,  insorse  un'emorragia,  la  quale  lo  pose  nella  necessità, 
di  legare  anche  l'arteria.  Ne  segui  gangrena  delFarto  ed  esito  letale. 

RicHTER  (di  Breslavia). 

V.  Nerrl. 

Lanobnbuch  (di  Berlino).  —  Stirameiito  del  nerTO  ischiatico 
destro  per  malattia  dei  cordoni  laterali  e  posteriori  del  mi- 
dollo spinale. 

Donna  di  circa  30  anni;  anestesia  quasi  assoluta,  da  sei  anni,  ad  ambo 
i  piedi  ed  alle  gambe.  Mancanza  dei  fenomeni  del  ginocchio.  Dolori  fol- 
goranti. Sintomo  di  Bomberg.  Crisi  dolorose  al  ventricolo.  Modico  grado 
di  atassia  e  considerevole  diminuzione  del  potere  motorio  negli  arti 
Diagnosi  del  prof.  Westphal,  come  porta  il  titolo  dell*  articolo.  Dopo 
fatta  l'operazione,  al  principio  di  marzo  del  1881,  immediato  ritomo  di 
tutti  i  generi  di  sensibilità  e  scomparsa  completa  dell'  atassia.  Inoltre 
miglioramento  sensibilissimo  nei  disturbi  dello  stomaco  e  cessazione 
dei  dolori  folgoranti.  Soltanto,  ad  occhi  chiusi,  leggier  traballamento 
L'andatura  più  sicura  e  più  forte,  e  non  più  stanchezza  cosi  facile. 

Lo  stesso.  —  Stiramento  del  nervo  mediano  destro  dorante 
uno  stato  epilettico. 

Falegname  di  32  anni.  Epilettico.  ÀI  principio  di  marzo,  verosimil- 
mente durante  un  accesso,  cadde  da  un  ponte. 

Trasportato  all'Ospedale  con  commozione  cerebrale,  vi  rimase  cinque 
giorni  senza  sensi.  Poi,  ritornato  in  so  dopo  alcuni  giorni,  cominciarono 
di  buon  mattino  degli  accessi  epilettici  che  duravano  fino  a  mezzogiorno 
con  pause  appena  discernibili.  Siccome  il  paziente  andava  di  oontinao 
perdendo  le  forze,  l'Autore  decise  di  agire,  mediante  lo  stiramento  del 
nervo  mediano,  sulla  midolla  allungata  che  supponeva  eccessivamente 
irritata.  Cessati  1  sovraddetti  crampi  colla  narcosi  cloroformica,  per  es- 
sere più  sicari  del  significato  del  tentativo  curativo,  si  aspettò  che  finisse 
la  narcosi  e  che  ricominciassero  le  convulsioni,  e  poi  si  operò  senza 
cloroformio»  Posto  a  nudo  il  nervo  mediano  destro,  vennero  a  questo 
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praticate  pareochie  trazioni  dal  centro  alla  periferia,  durante  le  quali 
li  constatò  un  considerevole  ritardo  nel  polso,  e  delie  corrispondenti 
oontrazioni  nella  metà  destra  della  faccia.  I  crampi  epilettici  termina- 
rono tosto,  e  finora  -^  all'epoca  del  Congresso  —  non  sono  più  ricom- 
parsi. Dopo  pochi  giorni  il  paziente,  già  esaurito,  si  era  ristabilito. 

L^AUTORB. 

IHseusHone:  V.  Langenbeck  domanda  perchè  sia  stato  stirato  il  nervo 
mediano.  Langenbuch  risponde  che  fu  operato  su  questo  nerrOf  perchè 
è  un  grosso  tronco  e  perchè  si  può  facilmente  raggiungere. 

Credè  (di  Dresda)  comunica  che  quella  piccola  paziente,  sulla  quale 
egli  aveva  fatto  una  comunicazione  nel  Congresso  dell'anno  passato  fi), 
è  io  grado  di  camminare, 

V.  Langenbeck  domanda  se  si  devono  stirare  1  nervi  generalmente 
dal  lato  periferico. 

Langenbuch  non  lo  crede;  però  egli  si  comporta  così  per  il  peroneo. 

Neuber  (di  Kiel)  comunica  che  il  caso  discorso  nell'antecedente  Con- 
gresso restò  guarito.  In  un  altro  caso  nel  quale  si  praticò  lo  stira- 
mento per  ischialgia  si  ebbe  una  paralisi  duratura. 

Langenbuch  non  ha  mai  osservato  una  paralisi  dopo  lo  stiramento 
dei  nervi.  Tu.  Kòlukbr  (di  Lipsia). 

TiLLMANNs.  —  Della  sutura  del  nervi 

La  sutura  dei  nervi,  coltivata  da  V.  Langenbeck,  ha  già  dato  dei  buoni 
risaltati  e  dà  luogo  a  sempre  nuovi  tentativi.  Il  caso  seguente  è  un  al- 
tro documento  in  proposito. 

In  un  giovane  di  20  anni,  40  ore  dopo  la  recisione  del  nervo  ulnare, 
vennero  riuniti  i  due  capi  di  questo  nervo  con  due  fini  punti  di  satura 
con  catgut,  e  si  disposero  inoltre  due  anse  di  catgut,  distaccate,  nel 
tessuto  perinerveò;  dopo  la  doppia  legatura  dell'arteria  ulnare  ferita  e 
dopo  la  sutara  del  tendine  del  muscolo  flessore  ulnare  del  corpo,  venne, 
con  trattamento  rigorosamente  antisettico,  immobilizzata  su  una  stecca 
la  mano  flessa.  Alla  quarta  settimana  era  ritornata  la  sensibilità  della 
mano,  la  quale  era  stata  abolita  nel  territorio  del  nervo  ulnare.  La  mo- 
bilità cominciò  a  ristabilirsi  alla  fine  della  terza  settimana;  e  dopo  13 
settimane  la  fanzionalità  della  mano  era  ritornata  completa;  e  tale  si 
manteneva  ancora  19  mesi  dopo. 

Dando  uno  sguardo  alla  letteratura,  T  Autore  trovò  38  casi  di  sutnra 
di  nervi,  e  cioè  31  casi  di  satura  diretta  e  7  di  sutura  indiretta  :  20 
volte  se  ne  ottenne  buon  effetto  :  ed  in  tutti  i  casi  si  ristabili  dapprima 
la  sensibilità  e  poi  la  mobilità.  Pilz  (di  Stettìno). 

W.  BusGH  (di  Bonn).  —  Della  sutura  del  nervi. 

Quando  dalla  sutura  dei  nervi  non  si  ritrae  prontamente  il  desiderata 


(1)  Vedi  pag.  40  di  questa  Rivista,  lugUo,  1880. 
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effetto,  non  si  deve  già  tosto  disperare  della  guarigione  definitiva,  ma 
invece  si  deve  recidere  di  nuovo  la  cicatrice  ed  esaminare  se  la  cica- 
trice del  nervo  non  presenti  dei  difetti,  come  dislocazione  del  capi  del 

nervo,  ecc. 

Se  tali  difetti  si  ponno  rimuovere,  si  può  avere  buon  esito  anche  molto 
tempo  dopo  la  lesione  primitiva,  Richtkr  (di  Breslavia). 

VI.  Capa  e  faccia. 

V.  Bergmann  (di  Wurzbupg).  —  PreBentaadone  di  un  caso  di  fe- 
lice trapanazione  del  cranio. 

Nelle  lesioni- complicate  del  cranio  l'Autore  raccomanda  di  coprire 
e  chiudere  la  ferita  deirosso  colla  pelle  che  vi  si  fk  sdrucciolar  sopra; 
con  ciò  viene  favorita  ia  guarigione  per  prima  intenzione,  e,  indipen* 
dentemente  dal  pericoli  della  lesione  del  cervello  e  delFedema  cerebrale, 
resta  prevenuto  più  che  ò  possibile  il  pericolo,  che  più  di  tutto  minac- 
eia,  della  meningite  settica. 

L' Autore  presenta  V  ultimo  dei  5  casi  da  lui  trattati  in  tal  guisa.  Si 
trattava  di  una  profonda  lesionò  cerebrale  con  ammaccatura  e  strito- 
lamento esteso  della  pelle,  che  era  andata  in  buona  parte  perduta.  Tra- 
panazione collo  scalpello  :  copertura  plastica.  In  seguito  si  presentò  dap- 
prima una  paralisi  lentamente  progrediente  del  braccio  sinistro  e  del 
nervo  facciale  sinistro ,  che  si  dilegnò  pure  lentamente ,  restando  solo 
una  mancanza  di  sicurezza  nei  movimenti  intenzionali,  però  senza  di- 
minuzione del  potere  muscolare.  La  località  della  lesione  era  il  piede 
delia  terza  circonvoluzione  frontale;  col  formarsi  della  tumefazione  reat- 
tiva conseguente  del  giro  centrale  si  ebbe  la  paralisi,  la  quale  poi  eolio 
svanire  di  quella  pure  scomparve. 

L*  Autore  si  pronunzia  contro  la  teoria  di  Mosso,  circa  la  regolazione 
della  circolazione  nel  cervello. 

DiscfMsione.  Baum  (di  Danzica)  riftigge  dal  ricercare  la  guarigione 
per  prima  intenzione  per  timore  delia  possibilità  di  un  ascesso  ce- 
rebrale. 

y.  Bergmann  riéponde  che,  avvenendo  aflàtto  senza  reazione  la  gua- 
rigione, non  vi  ò  più  timore  che  si  formi  un  ascesso  :  però  se  la  ferita 
del  cervello  viene  prontamente  chiusa,  Tascesso  si  forma  sicuramente, 
e  perciò  non  deve  intralasciarsi  la  fognatura. 

T.  KòLLiKER  (di  Lipsia) 

Rosa  (di  Berlino).  —  Trapanazione  per  ascesso  cerebrale. 

Il  paziente,  soggetto  di  questa  operazione,  era  stato  ferito  airarteria 
tiroidea  dalla  punta  di  un  temperino,  e  tale  ferita  era  stata  esaminata 
con  ogni  cura.  5  settimane  dopo,  senza  una  causa  evidente,  insorsero 
febbre,  convulsioni,  specialmente  agU  arti  destri,  sintomi  di  compres- 
sione cerebrale,  sonnolenza.  Esaminandolo,  si  trovò  sopra  Tosso  parie- 
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tale  8ini8tro  una  orosta, senza  infiltrazione  delle. parti  molli,  e  nel  fondo 
una  fistola  da  cai  scolava  del  pus  spesso.  Ampliata  tale  fistola,  se  ne 
può  togliere  un  pezzo  di  lama  di  temperino,  lunga  3-4  centim.;  la  piaga 
ossea  viene  trapanata,  non  s*  intacca  la  dura  madre,  la  ferita  si  me- 
dica alPaperto,  e  si  bagna  solo  di  spesso  con  un  pennello  imbevuto  di 
olio.  L* effetto  non  fu  punto  sorprendente:  la  paresi  preesistente  non 
svanì  per  nulla.  La  febbre  a  poco  a  poco  cessò,  il  polso  si  rialzò.  Du- 
rante  la  guarigione  si  osservarono  3  accessi  epilettici.  Si  ebbe  un  ri* 
xnarginamento  osseo  ben  sodo.  Werstphal  congetturò  ohe  la  lesione  ri» 
siedesse  nella  prossimità  del  solco  di  Rolando. 

Fault  (di  Posen). 

y.  Lanoenbeck.  —  Della  resezione  dei  tiunori  delle  ossa  del 
cranio  e  delle  meningi  cerebrali  con  presentazione  dell'  am> 
malato. 

L' Autore  presenta  una  donna  di  60  anni,  la  quale  nel  1868  aveva 
un  cancroide  sopra  la  gobba  frontale  destra,  probabilmente  in  seguito 
a  ripetute  lesioni  fattesi  col  pettine,  il  quale  era  già  stato  da  lui  espor- 
tato 3  volte,  cioò  nel  1874,  1878  e  1879.  Quest*  ultima  volta  era  stata 
necessaria  la  trapanazione. 

Nel  febbraio  di  quest*anno,  questa  donna  recidivò  di  nuovo  e  si  pre- 
sentò con  una  piaga  larga  come  il  palmo  della  mano.  Venne  neirestir- 
pazione  compresa  anche  una  bella  estensione  dell'  osso  e  vepne  inoltre 
esportata  anche  la  porzione  ammalata  della  dura  madre.  Soltanto  al 
centro  venne  lasciato  in  posto  un  pezzetto  di  questa  perchè  quivi  il 
tumore  aderiva  alla  medesima  ed  affettava  anche  la  pia.  Si  ebbe  poi 
cura  di  disti*uggere  tale  porzione  col  cloruro  di  zinco.  L'operazione 
venne  fatta  senza  la  polverizzazione  di  Lister;  la  ferita  si  riempi  di  un 
sodo  coagulo  di  sangue  e  venne  chiusa  con  una  medicatura  Listeriana. 
Il  decorso  fu  asettico.  La  porzione  lasciata  in  posto  della  pia  madre  si 
evacuò  spontaneamente  con  un  poco  di  sostanza  cerebrale.  La  piaga 
prese  un  beiraspette  e  granulò  ;  e  vi  si  percepiva  una  pulsazione.  Non 
si  ebbero  fenomeni  cerebrali,  come  pure  mancò  sempre  dopo  T  opera* 
zione  ogni  disturbo  da  parte  del  cervello  ;  soltanto  il  bulbo  oculare  de- 
stro era  prominente  un  pò*  più  del  sinistro. 

L*  Autore  ha  praticato  prima  di  questa  un*  altra  somigliante  opera- 
zione per  un  sarcoma  midollare  e  richiama  i  casi  di  Genzmer  (Con- 
gresso dei  chirurghi  del  1877)  e  di  Thiersch  (Congresso  dei  chirurghi  del 
1879).  Egli  impiega  la  costrizione  di  Esmarch  anche  nelle  operazioni 
fatte  sul  capo,  avvolgendo  questo  in  prima  con  una  benda  di  garza  e 
disponendo  poi  ia  fascia  compressiva  intorno  alla  fronte  ed  airoccipite. 

P.  Krabkb  (di  Halla  di  Sassonia). 
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V.  Lanoenbegk  (di  Berlino).  —  Presentazione  di  un  apparato 
ritentivo  costrutto  dal  dentista  dott.  Sauer  per  le  frattura 
della  mascèlla  inferiore. 

Consiste  esso  la  un  fermaglio  di  filo  di  metallo ,  il  quale  non  solo 
cinge  esattamente  tutta  la  serie  dei  denti,  ma  si  adatta  anche  ad  ogm 
singolo  dente  circolarmente.  L*  apparato  ha  fatto  ottima  prova  In  an 
paziente,  il  quale  in  seguito  ad  un  calcio  di  cavallo  avea  riportato  una 
frattura  del  mascellare  inferiore  fvsL  il  dente  canino  e  Tincisivo.  Appli- 
cato che  fu  tale  apparecchio,  il  paziente  potò  masticare.  Venne  esso 
rimosso  dopo  4  settimane  e  si  trorò  che  la  consolidazione  era  a  buon 
punto.  Questo  ammalato,  guarito  compera,  venne  presentato  al  Congresso. 

RiCBTBR  (di  Breslavia). 

F.  BusoH  (di  Berlino).  —  Presentazione  di  un  caso  di  (pro- 
babile) affezione  zniootioa  della  masoella  inferiore  in  un 
uomo. 

La  metà  del  mascellare  inferiore,  presentata  dall*  Autore,  presenta 
una  estesa  ulcerazione,  che  arriva  fino  all'angolo  deirosso.  Quivi  questo 
ò  molto  inspessito  e  passa,  gradatamente  assottigliandosi,  nel  condilo, 
che  si  presenta  normale.  In  mezzo  a  questo  tessuto  inspessito  si  irò* 
vano,  al  taglio  dell'  osso  decalcificato,  molti  piccoli  focolai  opachi,  che 
molto  probahilmente  sono  focolai  micotici,  e  constano  di  molti  corpu- 
scoli lucenti,  ripieni  di  una  tenera  rete  fibrosa.  Tali  corpuscoli  si  ve- 
dono anche  meglio  coir  aggiunta  di  potassa  o  di  soda,  la  quale  rende 
perfettamente  trasparente  quella  rete  e  si  fa  perciò  meglio  riconoscere. 
L*asp6tto  pertanto  di  questi  corpuscoli  li  fa  ritenere  molto  probabil- 
mente come  micotici,  non  però  con  piena  sicurezza,  e  non  sono  essi 
in  ogni  caso  identici  con  quelle  forme  di  funghi  che  sotto  il  nome  di 
actinomicosi  costituiscono  la  nota  malattia  delle  ossa  mascellari  del  be- 
stiame bovino.  L^  AuToas. 

T.  KòLLiKBB.  —  Dell'  anatomia  della  divisione  del  palato. 

L'Autore  discorre  della  ragione  anatomica  della  divisione  del  palato 
coir  appoggio  degli  studi  storici  più  avanzati.  Questi  fecero  vedere  la 
completa  indipendenza  della  formazione  del  denti  dalla  formazione  delle 
ossa.  Ultimamente  l' Autore  stesso  ha  dimostrato  che  solo  col  primo 
presentarsi  della  disposizione  ossea  nella  regione  mascellare  superiore, 
dopo  la  saldatura  deirapofisi  mascellare  superiore  e  frontale,  principia  a 
formarsi  la  mascella  superiore.  Un  po'  più  tardi^  però  ancor  prima  della 
chiusura  della  divisione  del  palato,  si  sviluppano  due  nuclei  ossei,  uno  da 
ciascuna  parte,  al  lato  inferiore  della  terminazione  anteriore  del  setto 
delle  nari,  vera  immagine  dell'osso  intermascellare  ;  i  quali  nuclei,  dopo 
breve  durata,  scompajono  quasi  contemporaneamente  alla  chiusura  della 
divisione  del  palato  per  mezzo  delFosso  mascellare  superiore.  In  prin- 
cipio, negli  embrioni  di  circa  9  settimane,  si  vedono  non  solo  al  palato, 
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tna  anche  nella  faccia  alle  apoflsì  nasali  delle  profonde  disgiunzionL 
Alla  10.*  settimana  gli  ossi  intermascellari  sonosi  già  cosi  riuniti  col* 
Tosso  mascellare  superiore  che,  airinfaori  della  sutura  incisiva,^  non  si 
lascia  più  scorgere  alcuna  traccia  di  divisione. 

Dairesame  anatomico  dei  labbri  leporini  risulta: 

1.^  Che  il  numero  e  la  posizione  dei  denti  nella  divisione  del  palato 
4Biono  sommamente  variabile;  vi  sono  però  indubbiamente  dei  casino  sono 
i  più  frequenti,  nei  qaali  Tosso  intermascellare  porta  tutti  i  suoi  quattro 
denti  incisivi. 

2.^  Nei  casi  di  fessura  del  palato  non  si  osserva  la  sutura  incisiva, 
ed  essa  non  solo  manca  quando  Tosso  intermascellare  porta  i  4  denti 
incisivi,  ma  anche  in  tutti  quei  casi,  in  cui  si  trovano  questi  denti  nella 
mascella  superiore. 

In  base  a  ciò  T  Autore  non  può  accettare  la  teoria  di  Albrecht  delle 
fessure  intra-incisive.  Secondo  tale  teoria,  la  fessura  del  palato  ò  intra- 
incisiva,  cioò  ha  luogo  nelTosso  intermascellare  medesimo,  ed  ò  la  por- 
zione di  quest'osso,  che  porta  il  primo  dente  incisivo,  che  distaccan- 
dosi dall'altra  porzione  dello  stesso  osso,  che  porta  il  secondo  dente  in- 
cisivo, che  dà  luogo  a  tale  fessura.  In  appoggio  della  sua  idea,  Albrecht 
mette  avanti  specialmente  la  sede  della  sutura  incisiva  al  di  là  della 
fessura  e  il  trovarsi  ambedue  i  denti  incisivi  nella  fessura  stessa.  L'Au- 
tore non  ha  maf  trovato  la  sutura  incisiva  nelle  divisioni  laterali  del 
palato,  e,  per  quanto  concerne  la  posizione  dei  denti  incisivi  nella  fes» 
sura,  essa,  in  conseguenza  delTindipendenza  della  formazione  dei  denti 
^a  quella  delle  ossa,  non  autorizza  a  nessuna  conclusione  circa  la  sede 
anatomica  della  detta  divisione. 

Le  tesi  delTAutore  sono  le  seguenti  : 

l.«  L* embrione  umano  possiede  uno  speciale  osso  intermascellare; 
devesi  perciò  esso  considerare  quale  formazione  tipica,  quando  si  trova, 
tutto  od  in  parte,  nei  casi  di  divisione  del  palato. 

2.*  Una  divisione  in  due  parti  del  detto  osso,  di  cui  una  porta  1 
denti  incisivi  medii  e  l'altra  i  laterali,  ò  inammissibile  perchè  esso  si 
sviluppa  da  ciascuna  parte  soltanto  per  un  centro  osseo. 

3.*  È  giusta  T  osservazione  che  le  divisioni  del  palato  hanno  luogo 
fra  Tosso  mascellare  superiore  e  Tosso  intermascellare  e  non  sono  in- 
tra-incisive. 

Distmssiane:  Merkel  (di  Bostock)  ha  spesso  trovato  sul  teschio  di 
neonati  le  suture  al  palato  duro  e  domanda  come  le  spiega  EòUiker. 

Kòlliker  risponde  che  di  queste  suture  le  esteme  corrispondono  alla 
sutura  incisiva,  mentre  le  due  interne  che  decorrono  nella  parete  esterna 
delTalveolo  del  dente  incisivo  mediano  non  sono  punto  suture,  ma  stanno 
in  rapporto  colia  formazione  del  condotto  di  Stenson. 

Bardeleben  (di  Berlino)  osserva  che  egli  ha  visto  frequentemente  de- 
correre la  fessura  del  labbro  leporino  fra  i  denti  incisivi. 

Kòlliker  ricorda  che,  essendo  la  formazione  del  denti  indipendente 
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dalla  formazione  delle  ossa,  tale  fatto  non  ha  nulla  a  che  fare  colla  sede^ 
della  fessura.  Ciò  che  importa  ó  la  esistenza  ò  la  mancanza  della  satura 
incisiva. 

T.  Langenbeck  discorre  della  disposizione  dei  denti  e  della  cosidetta^ 
fessura  mediana. 

Kòlliker  dal  fatto  che  nei  casi  di  fessura  mediana  e  di  mancanza  del* 
Tosso  intermascellare  si  osservano  tuttavia  nella  mascella  superiore  i 
denti  incisivi,  trae  una  nuova  prova  che  denti  ed  ossa  si  sviluppano 
affatto  indipendenti  gli  uni  dagli  altri. 

Klebbs  discorre  delT  eziologia  delle  divisioni  della  faccia.  Egli  creda 
che  per  l'anormale  formazione  di  centri  ossei  hanno  luogo  atipiche  di- 
sposizioni delle  ossa,  ciò  che  spiega  Tosservazione  di  Merkel  della  dop- 
pia  satura  incisiva.  T.  Kóluker  (di  Lipsia). 

y.  Làngbnbecil  (di  Berlino).  —  Dell'  amputazione  della  lingua 
è  del  termocauterio. 

Disgraziatamente  non  ci  fu  dato  di  ascoltare  questa  comnnicazione 
per  esteso,  perchò  1* Autore,  pel  tempo  ristretto,  ne  fece  conoscere  solo 
il  contenuto  in  poche  parole.  Le  operazioni,  ahe  ora  ha  qui  in  vista 
l'Autore,  sono  grandi  e  gravi  operazioni,  colle  quali  si  esporta  unHntiera 
metà  della  lingua,  la  base  della  lingua,  ed  eventualmente  anche  la  vòlta 
palatina,  porzione  del  pavimento  della  bocca,  ecc.,  operazioni  che  ne- 
gli ultimi  anni  sono  state  praticate  più  volte  senza  che  finora  siasi 
giunti  ad  una  conclusione  definitiva. 

Le  misure  che  devonsi  seguire  in  qualunque  metodo  operatorio  sono 
le  seguenti: 

1.^  Devesi  esportare  tutta  la  parte  ammalata  insieme  alla  parte  sana 
confinante; 

2.*  Devesi  schivare  il  pericolo  d^una  grave  emorragia; 

3.^  Devesi  prevenire  Tentrata  del  sangue  nel  canale  aereo  ; 

4*  Dopo  r operazione  devesi  impedire  l' introduzione  della  sostanza 
settica  nei  polmoni. 

L'Autore  credeva  in  prima  che  a  tali  indicazioni  si  potesse  soddi- 
sfare con  due  operazioni,  cioò  (a  seconda  della  località  della  degenera- 
zione) coiroperazione  Regnoli-BlUroth,  o  col  metodo  suo  proprio  delia 
teniporanea  sezione  della  mascella  inferiore.  Ma  ora  egli  crede  che  que* 
sti  metodi  soddisfino  bensì  alle  prime  tre  anzidette  indicazioni,  ma  mon 
sempre  all'  ultima.  Il  rapporto  della  mortalità  poi  non  ò  per  nalla  af- 
fatto molto  favorevole.  Negli  ultimi  anni,  dal  1875  al  1881,  l'Autore  pra- 
ticò 19  estirpazioni  estese  della  lingua,  ana  volta  col  metodo  Regnoli- 
Billroth  e  le  altre  col  suo.  Gli  morirono  6  ammalati,  fra  cui  anche 
quello  operato  col  metodo  Regnoll-Billroth.  Gli  toccò  poi  di  osservare 
che  in  un  caso  di  recidiva  di  carcinoma  della  lingua,  prima  operato  da 
Wilms,  la  grande  debolezza  del  paziente  rese  impossibile  una  estirpa» 
zione  con  perdita  di  sangue.  Egli  si  trovò  perciò  indotto  alFuso  del  ter- 
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mocanterlo,  e  potò  con  questo  ei^egnire  l' estirpazione  con  molta  soddi- 
sfazione, esportando  anche  parte  deirarco  glosso-palatino  e  distruggendo 
il  pavimento  della  bocca.  Non  si  verificò  la  recidiva  nella  lingua  ;  ma 
un  anno  dopo  si  dovette  estirpare  per  recidiva  una  porzione  di  sterno-» 
deido-mastoldeo,  oltre  ad  un  pezzetto  di  vena  giugulare,  e  sei  mesi  dopo 
tale  operazione,  si  dovette  di  nuovo  rimuovere  un  altro  punto  recidi- 
vato insieme  a  porzione  di  carotide.  Il  paziente  mori  poi  per  una  re- 
cidiva avvenuta  nel  tessuto  retro-mascellare.  Dopo  d'allora  egli  pra- 
ticò 7  volte  tale  operazione  col  termocauterio.  Per  la  tecnica  dell*  ope- 
razione r  Autore  ricorda  che  egli  manteneva  aperta  la  bocca  con  uno 
speculum  di  Whitehead,  ma  poi  osservò  delle  bruciature  occorse  senza 
averle  volute.  Perciò  egli  fece  applicare  air  istrumento  dal  fabbricante 
Schmidt  delle  stecche  d*acclajo  che  difendessero  il  palato  molle  e  duro, 
come  pure  la  mucosa  delle  guancie;  e  siccome  anche  queste  non  riparavano 
intieramente  dal  caler  raggiante  e  si  riscaldavano  molto  esse  stesse,  ora 
queste  stecche  si  costruiscono  terminate  in  avorio,  che  ò  cattivo  condut- 
tore del  calorico.  L^operazione  durò  ancora  troppo  a  lungo  (circa  un*ora 
e  mezza).  Tale  fatto  dipende  essenzialmente  dal  dover  arrestare  Temor- 
ragia,  che  ha  luogo  malgrado  la  cauterizzazione  termica,  e  che  porta 
la  necessità  di  maneggiare  lentamente  il  cauterio;  perciò  l'Autore  pro- 
pone dì  legare  prima  T  arteria  linguale,  per  poter  poi  operare  rapida^* 
mente  col  termocauterio.  I  vantaggi  di  questo  metodo  consistono  prin- 
cipalmente nel  prevenire,  sino  ad  un  certo  punto,  il  flemmone  causate 
dalla  infiammazione  reattiva.  Però  disgraziatamente  anche  tale  metodo 
operatorio  non  previene  sicuramente  del  tutto  l'infiammazione  e  Tiiife- 
zione  dei  polmoni. 

L'Autore  fa  pennellare  la  ferita  dopo  l'operazione  ogni  ora  con  una 
soluzione  di  permanganato  di  potassa,  e  se  ciò  non  basta,  adopera  altri 
disinfettanti  per  prevenire  l'infezione  dei  polmoni.  Egli  presentò  gli 
speculi  usati  ed  anche  un  termocauterio  ricurvo ,  di  cui  egli  si  servì 
con  vantaggio. 

DiscusHone:  Kuster  pennella  la  ferita  'con  cloruro  di  xinco  anche 
nei  casi  in  cui  applicò  la  sutura.  Egli  ha  osservato  soltanto  una  volta 
l'infezione  del  polmone  e  la  gangrena  polmonare  con  esito  letale.  Oh» 
biettandogli  Y.  Langenbeck  che  si  era  forse  trattato  di  operazioni  non 
molto  estese,  essendo  stato  fattibile  applicare  una  sutura,  risponde  Kfl- 
ster  che  egli  procura  di  mettere  una  sutura  anche  nelle  oi^erazioni 
molto  estese.  Riguardo  al  periodo  deir  emorragia ,  Bardeleben  osserva 
che  anche  nelle  operazioni  che  si  praticano  coli'  ansa  galvanica,  anche 
usando  un  filo  molto  forte,  può  aversi  emorragia.  Anch'egli  può  racco^ 
mandare  la  medicazione  col  cloruro  di  zinco.  Gussenbauer  praticò  col 
termocauterio  delle  operazioni,  molto  estese,  senza  veruna  emorragia  e 
con  ottimo  risultato  ;  tuttavia  egli  tralasciò  spesso  di  adoprarlo,  perchè 
credette  di  poter  esportare  le  parti  ammalate  più  sicuramente  col  col- 
tello. Specialmente  le  piccole  diramazioni  del  male,  lungo  i  vasi  non  si 
Rivistm.  20 
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l^nno  ben  vedere  sulle  soperflci  intaccate  dal  termocaaterlo.  Crede  in- 
Teee  V.  Langonbeck  che  uno  dei  vantaggi  del  termocauterio  consista  in 
db  che  si  può  estendere  T  operazione  al  di  là  deir  estensione  del  male, 
«d  espone  un  caso  che  fa  operato  or  ò  molto  tempo  e  che  ò  restato 
ancor  oggi  senza  recidive*  Rosbnbach  (di  Gottinga). 

J.  HiRSCHBERa.  —  Dell'  estrazione  delle  aoheggie  znetalUohe 
dall'interno  degli  oochi  mediante  l'elettromagnete. 

1.*  li  26  marzo  1881  si  presentò  ali*  Antere  un  operilo  di  16  anni,  a 
cui  era  penetrato  nell'occhio  destro  una  scheggia  di  acci^jo  saltata  via 
da  un  martello  con  cui  batteva  su  un  altro  pezzo  d^acciigoy  ed  al  qaale 
erano  state  instillate  alcune  goccio  di  soluzione  d'atropina.  Quell* oc- 
chio era  restato  cieco,  la  congiuntiva  erane  molto  iojettata;    una  pio- 
4Sola  emorragia,  deirestensione  di  2  millim.i  che  si  trovava  al  disotto  e 
dietro  la  cornea  fra  questa  e  Tequatore,  indicava  il  laogo  d'entrata  del 
corpo  straniero.  V'era  ipopio  e  si  vedeva  una  massa  di  essudato  spesso, 
avente  la  forma  di  una  moneta,  nel  mezzo  della  pupilla  dilatata  e  ro* 
tonda.  La  lente  cristallina  era  trasparentOi  il  corpo  vitreo  inflltrato, 
ma  non  si  poteva  scoprire  coll'oftalmoscopio  (e  Tindomani  mattina  nean- 
che colla  luce  solare)  il  corpo  straniero.  Il  27  marzo  l'Autore  previa  la 
narcosi,  praticò  nello  spazio  posto  fra  il  corpo  ciliare  e  l'equtitore  e  il 
muscolo  del  bulbo  retto  esterno  ed  inferiore  un  taglio  meridionale, 
lungo  6-7  millim.»  attraverso  le  membrane  dell'  occhio,  distaccandone 
un  lembo  semicircolare.  11  corpo  vitreo  non  si  svuotò,  ma  nei  campo 
operatorio  si  vide  V  infiltrazione  giallo-purulenta  della  massa  del  corpo 
vitreo  stesso.  L' Autore  vi  introdusse  Tapice  ricurvo*  d'una  elettro-ma- 
gnete in  varie  direzioni,  e  poi  ne  la  ritrasse.  Alla  terza  estrazione  ade- 
riva aireiettro -magnete  la  scheggia  di  ferro  (questa  non  era  punto  rag- 
ginosa;  aveva  una  lunghetta  di  2  millim.,  una  larghezza  di  un  miUim., 
ed  un  piccolissimo  spessore,  e  pesava  3  li2  milligr.)^  Il  lembo  congion- 
tivaie  venne  stirato  sopra  la  ferita  ed  assicuratovi  con  un  punto  di  sa- 
tura e  venne  applicato  un  apparecchio  di  medicatura.  Nel  giorno  se- 
guente (28  marzo  1881)  rocchio  non  doleva  più;  vi  era  chemosi  ed  es- 
sudazione che  ricopriva  T  iride  e  la  pupilla.  Dopo  altri  due  giorni  la 
chemosi  e  Tessadazione  erano  quasi  del  tutto  scomparse;  il  corpo  vi- 
treo era  nella  parte  superiore  divenuto  un  po' trasparente  ;  il  paziente 
distingueva  con  quell'occhio  la  luce  dal  fosco.  I  sintomi  infiammatori 
poi  a  gradi  a  gradi  scomparvero. 

Però  diminuì  in  seguito  la  comprensione  della  luce,  rinflltrazione  del 
corpo  vitreo  andò  gradatamente  crescendo,  insorse  una  cefalalgia  pò* 
riodicai  il  corpo  ciliare  si  fece  doloroso  alla  pressione  in  un  luogo  ei^ 
coscritto;  T Autore  pertanto,  tre  settimane  dopo  la  prima  lesione  ri- 
portata! credette  bene  di  intraprendere  qualche  cosa  per  prevenire 
una  infiammazione  simpatica  dell'  altro  occhio ,  e  giacchd  il  paziente 
ed  il  padre  di  esso ,  desideravano  di  evitare ,  se  era  possibile ,  l' eoO' 
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'Cleasione  del  balbo,  praticò  la  neurutomia  ottloo-ciliare  airocehid  am- 

calato;  a  con  ciò  disgfazratamente  non  si  riebbe  |pìù  In  questo  caao  il 

riwnso  deMa  Tiata^ 

2.0  Più  fortunato  di  molto  fa  per  qaeato  rlfsardo  il  primo  calao  cAte 

-«gli  presenta,  e  clie  è  11  seguente; 

Nel  «éttembrd  del  1879  TAutore  Tlde  il  paziente»  di  16  anini  ancli'eaBóy 
ael  ore  dopo  rioeyuta  la  leafone,  e  gli  trovò  Tapertura  d*  entrata  sopra 
la  cornea^  e  neilo  stesto  giorno  potò  vedere  coll'aiuto  dell*  oftalmosoe- 
pio  la  scheggia  di  ferro  penetrata  in  fóndo  al  corpo  vitreo.  24  ore  dopo 
la  lesione,  prima  ohe  sopravvenisse  reazione,  potò  egli  procedert)  al-> 
l'operazione,  ohe  esegui  come  sopra  nell'altro  caso  è  indicato.  Coiroo« 

-Ohio  l'ammalato  potè  leggere  gli  scritti  più  minuti-,  e  non  gli  restò  al- 
tro difetto,  se  non  che  una  limitazione  del  campo  visuale  circoscritta 
al  luogo  deli'  operazione  e  che  non  produceva  nessun  inconveniente. 
Oggi,  20  mesi  dopo  l'operazione,  le  condizioni  dell'  operato  conservansi 
eguali  :  non  v'é  irritazione  all'occhio  operato  ;  con  questo  può  l'operato 
leggere  gli  scritti  più  fini  e  vi  è  solo  la  sovraddetta  limitazione  del 
campo  visivo.  La  retina  è  normale,  tu  basso  ed  all'esterno  si  scorge 
nel  fondo  oculare  un  focoliOo  colorato  in  chiaro  con  una  cicatrice  lineare 
alla  sclerotica.  (L' Autore  1k  vedere  il  corpo  estratto,  del  peso  di  90 
milligrammi,  il  disegno  del  repèrto  oftalmoscopico  e  la  figura  della  li- 
mitazione  del  campo  visuale). 

L'impiego  delia  magnete  per  l'estrazione  delle  scheggio  metalliche 
4agli  occhi  risale  molto  indietro,  ma  solo  negli  ultimi  anni  quest'  idea 
^enne  messa  in. esecuzione  con  esito  felice. 

Fabbricio  Ildano  (Opere,  Francoforte  1646,  cent.  5,  osservaz.  XXI) 
Ila  già  adoperato  la  magnete  per  Testrazione  delle  scheggio  metalliche 
della  cornea,  e  ciò,  come  egli  espressamente  dichiara,  dietro  consiglio 
della  sua  moglie:  ma  a  tal  scopo  la  magnete  poco  serviva  per  la  grande 
resistenza  spiegata  dalle  scheggie,  pur  cosi  piccole  ed  era  in  ogni  caso 
Inutile,  molto  meglio  servendo  %11'  liopo  un  semplice  ago  da  cateratta. 
Morgagni  (De  sedibus  et.  Epistola  XIII ,  §  21  e  22)  tentò  inutilmente 
di  estrarre  colla  magnete  una  scheggia  metallica  da  un  piccolo  ascesso 
-corneale.  Cooper  (Lancet^  1859)  estrasse  dalla  camera  anteriore  un  fram- 
mento di  ferro  merco  la  magnete  introdotta  attraverso  alla  cornea« 
Dixon  {Ophtàlm.  Eosp.^  1858.  T«  I,  pag.  282)  adoprò  una  forte  magnete 
per  avvicinare  alla  parete  del  bulbo  una  scheggia  di  ferro  che  si  tro- 
vava nel  corpo  vitreo,  e  Bothmund  (1873)  per  tirare  contro  la  cornea 
orna  scheggia  che  stava  sulla  capsula  lenticolare.  Mackeoron  di  Belfast 
{BriU  med.  Jaurn.^  1874;  DìMin  Joum.  of  medU  sdence^  1876)  ha  per 
«primo  avvantaggiato  questo  ramo  della  chirurgia  oculare,  usando  di 
-queato  mètodo  con  profitto.  Egli  impiega  una  magnete  permanente  come 
-estrattore,  come  sonda,  e  per  la  diagnosi  per  tirare  verso  le  pareti  del 
bulbo  i  corpi  stranieri  sospettati  Gli  ò  riuscito  d'introdurre,  attraverso 
:ad  una  incisione  sclerale,  la  punta  acuta  della  sua  magnete,  di  estrarre 
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yembre  venne  in  cara  deir  Autore»  La  oifo-soolioBi  lombare  del  paziente^ 
era  cosi  grave  che  questi  teneva  ordinariamente  la  parte  superiore  del' 
corpo  tanto  piegata  all'innanzi  ed  a  sinistra  da  riuscire  orizzontale.  La^ 
regione  delie  vertebre  dorsali  lese  era  dolorosa  alla  pressione  fino  alla. 
2^  vertebra  lombare.  All'  arto  inferiore  sinistro  disturbi  di  sensibilità. 
Il  cappoiinare  era  solo  possibile  se  il  paziente,  tenendo  fortemente  pie- 
gata la  parte  superiore  del  corpo  sinistro  appoggiava  ambedue  le  mani 
sulla  coscia.  Gii  era  impossibile  mettersi  da  so  in  posizione  più  eretta^ 
Kuster  credo  che  fossersi  fratturati  parecchi  corpi  vertebrali.  Energica 
distensione  mediante  la  sospensione.  Considerevole  appianamento  deU 
Pincurvamento.  Corsetto  gessato.  Dopo  d*  allora  il  paziente  peto  stare^ 
seduto  e  camminare  in  posizione  eretta. 

4.®  E.  D.»  mugnajo  di  17  anni,  il  16  luglio  1879  venne  lanciato  colla, 
teista  contro  una  trave.  Soltanto  nel  luglio  del  1879  si  presentò  un  ia- 
tQrpidimento  crescente  del  braccio  destro,  d'ambedue  gli  arti  inferiori», 
e  poi  anche  del  braccio  sinistro  ;  quindi  seguirono  dei  dolori  da  parte 
della  vescica  e  del  retto.  Il  paziente  venne  assunto  in  cura  Vìi  diceoi^ 
bre  1880  con  forte  gibbosità  della  parte  mediana  della  colonna  verte* 
brale.  Si  trattava  probabilmente  di  una  frattura  del  corpo  delle  verte-^ 
bre  con  graduale  dislocazione,  che  portava  la  compressione  del  midolla 
cervicale.  L'ammalato  venne  cloroformizzato  ;  gli  si  fece  V  estensione  e 
la  contro-estensione^  la  gibbosità  venne  con  forza  spinta  in  avanti  fiachè^ 
il  callo  si  ruppe  con  uno  scoppio  ben  chiaro.  Distensione  del  capo  (10» 
ohilog.).  Graduale  diminuzione  dei  sintomi  di  paralisi.  Questa  procedura 
venne  ripetuta  ancora  2  volte.  Al  27  marzo  il  paziente  si  alzava  dal 
letto;  la  gibbosità  era  diminuita,  la  paralisi  vescicale  era  scomparsa. 

In  seguito  a  tali  fatti  Y  Autore  formula  le  indicazioni  terapeutiche  ii^ 
questo  senso  che  le  fratture  recenti  di  grado  leggiero  .  delle  vertebre 
dorsali  e  lombari  sono  da  curare  col  corsetto  gessato  (Kònig)  e  quelle^ 
delle  vertebre  cervicali  coli*  estensione  permanente.  Gli  ammalati  eoa 
gravi  fratture  delle  vertebre  devono  venire  cloroformizzati  e  poi  si  tenta 
la  riduzione  mediante  Testensione  e  la  pressione.  Non  riuscendo  questi^ 
tentativi,  devesl  solo  ricorrere  ai  coltello  in  quei  casi,  nei  quali  per  la 
piegatura  delle  vertebre  si  vede  aver  luogo  la  compressione  del  midollo^ 
.  spinale. 

Di€eùs9ione  :  V.  Langenbeck  fino  dal  186^  ha  applicato  il  corsetto^ 
gessato  nelle  fr.atture  recenti  delle  vertebre  dorsali.  Siccome  però  questo- 
non  ò  sopportato  bene»  cosi  egli  Impiega  l'estensione. 

Bardeleben  ricorda  che  nei  casi  gravi  insorgono  molteplici  compli- 
cazioni, che  non  consentono  l' applicazione  del  oors«)tto  :  non  v*  ò  peirò^ 
nessun  altro  metodo  che  possa  rivaleggiare  con  questo. 

Busch  (di  Bonn)  nelle  fratture  delle  vertebre  di  antica  data,  ancha^ 
dopo  5-d  mesi,  vide  coirapparecchio  gessato  dei  risultati  sorprendenti^^ 
che  debbonsi  ascrivere  alla  distensione  del  callo. 

Wagner,  (di  Kònigshùtte)  aspetta  ad  applicare  il  corsetto  10-*14  giorni». 
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jincbè  siavi  chiuso  il  lume  dei  vasi  ed  avuto  il  rimarginamento  del 
pezzo  distaccato.  Egli  mette  in  dubbio  che  il  buon  risultato  si  ottengat 
mediante  lo  stiramento  del  callo,  perchè  egli  potò  ottenere  un  miglio- 
ramento in  un  caso  dopo  ben  9  mesi.  Si  tratta  invece  di  un  rilascia- 
mento degli  apparati  legamentosi. 

Dopoché  KOnig  ebbe  precisata  la  sua  opinione,  doversi  impiegare  Tap-* 
parecchio  gessato  soltanto  per  i  casi  leggieri  di  frattura  delle  vertebre 
potendosi  colla  violenta  sospensione  pregiudicare  i  casi  gravi'.  Barde- 
leben  dichiara  che  non  di  raro  svaniscono  prontamente  e  spontanea*^ 
mente  i  sintomi  di  paralisi  che  si  presentano  nei  primi  giorni  e  peroi(> 
egli  applica  al  paziente  sospeso  un  apparecchio  immobilizzante  sol  quando 
le  paralisi,  anziohò  diminuire  e  scomparire  nei  primi  giorni,  crescona 
Qgnor  più. 

Sonnenburg  (di  Berlino)  discorre  di  un  caso,  nel  quale  un  po'  di  tempo 
dopo  il  princìpio  della  sospensione  di  nn  fanciullo  molto  Inquieto,  af* 
fetto  da  infiammazione  cronica  delle  vertebre  dorsali  e  cervioalf,  il  re- 
spiro cominciò  a  farsi  molto  difficile  e  d*un  tratto  si  arrestò  del  tutto. 
Dopo  avere  prontamente  levato  il  fanciullo  dalFapparecchio  sospensivo 
ed  avere  rimosso  il  corsetto  si  diede  tosto  mano  alla  respirazione  ar- 
tificiale. Soltanto  però  dopa  fatta  la  tracheotomia  si  rianimò  il  respiro, 
però  per  poco  tempo,  e  la  morte  sopravvenne  un'  ora  e  mezza  dopo. 
Airautopsia  si  trovò,  oltre  alla  malattia  vertebrale  diagnosticata  in  vita^ 
un  ascesso  non  aperto,  posto  al  luogo  di  biforcazione  della  trachea, 
sporgente  nel  mediastino  posteriore,  il  quale,  nelPatto  della  sospensione 
del  fanciullo,  avea  compressa  la  trachea.  Siccome  poi  anche  dopo  aver 
levato  il  fanciullo  dairapparecchio  sospensivo,  non  si  era  migliorato  il 
suo  stato  (e  non  si  poterono  riscontrare  alterazioni  centrali  anche  dopo 
fatto  un  diligente  esame)  crede  Sonnenburg  che  siano  restati  compressi 
per  la  distensione  subitanea  il  nervo  vago  ed  i  nervi  frenici. 

Busch  (di  Bonn)  nelle  spondiliti  pratica  la  sospensione  con  molta  pre-^ 
cauzione  e  non  mai  tanto  in  alto  che  il  paziente  non  possa  toccare  il 
pavimento  colla  punta  dei  piedi. 

V..  Langenbeck  raccomanda  nella  sospensione  di  cloroformizzare,  per- 
chè cosi  i  ragazzi  divengono  molto  più  quieti. 

Circa  la  questione,  se  per  la  cura  della  scoliosi  meriti  la  preferenza 
il  corsetto  gessato  o  quello  di  feltro,  Ldcke  si  pronuncia,  specialmente 
nella  pratica  policlinioa,  per  il  corsetto  gessato  come  pure  Schdnborn, 
il  quale  però  nella  pratica  privata  fa  portare  il  corsetto  di  feltro  di 
Beely  rinforzato  con  una  stecca  d*acciigo  al  luogo  delia  piegatura. 

Busch  (di  Bonn)  adopera  il  farsetto  di  flanella  gessato,,  ma  nei  casi 
oonvenienti  fa.  eseguire  mattina  e  sera  degli  esercizii  ginnastici.  Egli 
previene  il  decubito  per  mezzo  di  pezzi  di  feltro  incollativi  sotto,  ^ 
LOcke  con  delle  spugne. 

Schede  (di  Amburgo)  trova  una  prova  dell'  azione  del  corsetto,  sellai 
differenza  di  altezza  dei  pazienti  durante  la  sospensione  e  dopo  ioìtok. 
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Tapparecchio  ;  differenza  ohe  col  portare  il  corsetto  iva  sempre  pia  di- 
minaendo. 

'  Y.  Langenbeck  richiama  l'attenzione  sai  fatto  che  può  succedere  fa- 
cilmente una  scottatura  applicando  il  corsetto  di  feltro  ;  il  che  Kònig 
previene  rammollendo  il  feltro  stesso  in  una  speciale  stufa  ad  acqua 
calda.  Habbrbrn  (di  Halla  di  Sassonia). 

F.  BuscH  (di  Berlino).  —  Preseutaiione  di  un  caso  di  oarcinozoa 
delle  vertebre. 

Nel  presente  caso  non  e*  era  nessun  carcinoma  esterno.  Il  paziente 
aveva  una  piccola  prominenza  alle  apofisi  spinose  delle  vertebre  dor- 
irali  inferiori,  che  faceva  l'impressione  di  una  incipiente  spondilite.  Esso 
morì  durante  un  accesso  asfittico^  acuto  ;  e  alla  sezione  si  trovò  per 
causa  della  morte  Tembolismo  dell'arteria  polmonare.  Un  carcinoma  di 
grossezza  considerevole  si  trovò  alla  testa  del  pancreas,  che  si  doveva 
riguardare  come  il  tumor  primitivo.  Da  esso  si  erano  diffusi  dei  nodi 
SQetastatici,  però  solo  nelle  vertebre  e  nelle  coste»  Per  quanto  riguarda 
le  vertebre,  è  specialmente  interessante  che  una  di  esse  T  II.*  dorsale, 
tA  era  pel  carcinoma  raggrinzata  fino  a  non  avere  più  di  mezzo  centi* 
metri  di  altezza.  L'incisione  trasversale  di  un  nodo  metastatico  di  una 
costa  presentava,  al  disotto  della  massa  bianca  midollare  del  tumore^ 
ben  conservati  i  contorni  precisi  della  costa  normale,  ciò  che  dimostrava 
che  non  si  era  qui  trattato  di  una  diffusione  al  tessuto  osseo  di  questo 
tumore,  ma  si  bene  di  una  formazione  del  tumore  attraverso  alla  oo« 
lertola.  L' AuToas. 

Vili.  Organi  della  resiptrastone. 

Zbllbr  (di  Berlino).  —  Della  resezione  preventiva  della  tra- 
chea • 

Nelle  operazioni  delle  fauci  e  della  bocca,  come  pure  della  laringe, 
Tentrata  dai  secreti  della  ferita  nel  canale  aereo  e  la  polmonite  conse- 
guente per  la  presenza  di  quésto  corpo  straniero  costituiscono  il  pericolo 
principale.  A  prevenirlo  V  Autore  ha  praticato  delie  esperienze  sui  ca&i 
insieme  col  dott.  Gluck  ;  taglio  trasversale  della  pelle  di  0  centlm.  di 
lunghezza^  rintracciamento  della  trachea  sulla  linea  mediana,  incisione 
di  questa  in  corrispondenza  del  3.^  o  4.®  anello  cartilagineo,  sutura  del 
capo  inferiore  il  più  possibilmente  lontano  dalla  linea  mediana  e  pre- 
feribilmente al  di  là  di  un  nuovo  interstizio  muscolare  posto  lateral- 
mente, poi  sutura  del  moncone  superiore  al  di  là  dello  stesso  ìnter» 
letizio  dell'altro  lato  ed  infine  sutura  dei  ponti  cutanei  esistenti  fra  i  due 
XaoBConi.  Dopo  4-5  giorni  venne  praticata  l'estirpazione  della  laringe,  e 
non  insorse  punto  polmonia  da  corpo  straniero  perchò  il  secreto  della 
ferita  dal  moncone  superiore  della  trachea  veniva  versato  all'esterno. 
]n  seguito  r  Autore  disciolse  i  due  monconi  dai  tessuti  circostanti,  li 
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«raentò  e  li  riunì  con  sutura.  La  guarigione  ebbe  luogo  cosi  pronta- 
mente che  r  Autore  si  pronunciò  in  favore  della  sutura  delle  ferite  della 
trachea.  Per  rischiarare  Targomento,  Tengono  presentati  i  preparati,  1 
Quali  fanno  vedere  tutti  i  rapporti  succitati,  come  pure  vengono  pre- 
sentati due  cani  sottoposti  alla  1/  ed  alla  2,^  operazione. 

L'  Autore. 

BoSB  (di  Berlino).  —  Dell'operazione  radioale  dei  polipi  della 
laringe. 

L*  Autore  ebbe  Topportunitik  di  presentare  la  laringe  di  un  individuo 
morto  per  tifo,  12  anni  dopo  Toperazione.  Esso  era  entrato  asfittico  nella 
Clinica,  e  dovette  subito  essere  sottoposto  alla  tracbeotomia,  e  Tesamo 
laringoscopico,  intrapreso  soltanto  dopo  tale  operazione,  fece  vedere  dei 
^bromi  sotto  alla  glottide.  La  tireotomia  allora  praticata  diede  un  sor- 
prendente risultato  :  la  laringe  presentata  è  pienamente  normale.  Sulla 
nota  discussione  dei  limiti  dei  metodi  endo-e  destra  laringei,  V  Autore 
potrebbe  solo  dichiarare  che  certi  tumori  non  si  possono  rimuovere  ra- 
dicalmente dall'alto  e  perciò  operati  incompletamente  devono  ancora 
recidivare  mentre  talora  dei  tumori  granulosi  e  papillari  scompajono 
completamente  quantunque  solo  parzialmente  esportati. 

Fault  (di  Posen). 

BòOKBR  (di  Berlino).  —  Polipi  laringei  :  fessura  della  laringe. 

A  proposito  del  preparato  presentato  dal  prof.  Rose,  l' Autore  osserva 
che  egli  vide  dei  casi,  nei  quali  anche  la  cosidetta  operazione  radicale 
del  polipi  laringei  lo  lasciò  completamente  in  asso.  Egli  può  presentare 
tin  caso  in  cui  dopo  ripetute  tireotomie  si  ebbe  la  guarigione  soltanto 
operando  per  le  vie  naturali. 

Tratta  vasi  di  una  giovane  che  non  aveva  più  di  11  anni,  quando  venne 
•operata  la  prima  volta  il  (18  ottobre  1876)  trasportata  all'ospedale  Be- 
tania  per  molteplici  papillomi  e  sottoposta  alla  tracheotomia:  poi  le 
venne  fatta  Vìi  dicembre  la  faringotomia  snfcgoidea  e  fu  rilasciata  gua- 
rita ni  gennaio  1877. 

Però  già  il  21  agosto  1877  rientrò  in  queirospedale  dove  fu  di  nuovo 
sottoposta  alla  tracheotomia.  A  questa  tenne  dietro  il  26  settembre  la 
operazione  radicale,  previa  cloroformizzazione  a  capo  pendente  airingiù| 
eolio  spacoamento  longitu  linaio  della  laringe.  Si  ebbe  prontamente  re* 
«idiva  delle  escrescenze,  la  quale  richiese  parecchie  volte  la  ripetizione 
della  raschiatura,  senza  ohò  ne  seguisse  però  mai  una  durevole  guari- 
gione. Al  principio  di  maggio  del  1878,  cioò  9  mesi  dopo,  la  paziente 
(Venne  dimessa,  non  guarita,  munita  di  una  cannula. 

Al  principio  di  luglio  di  quello  stesso  anno  la  paziente  venne  in  cura 
dell*  Autore.  La  laringe  era  piena  di  escrescenze  papillari.  In  meno  di 
14  giorni  1*  Autore  potò  toglierle  tutte  dairalto  e  rimuovere  la  cannula. 
Un  anno  dopo  fu  necessaria  l'operazione  di  un  papilloma  del  volume  di 
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ODE  lenticchia,  che  era  posto  al  confine  posteriore  dell^  corda  vocale 
destra.  D'allora  in  poi  la  paziente  fu  Uberai  da  ogni  yeeldiva. 

Ma  le  conseguenze  della  cosidetta  operazione  radicale,  non  poteTano 
più  ripararsi  Tra  le  lamine  della  cartilagine  tiroide  ni  trovava  un 
largo  tratto  di  sostanza  connettiva ,  che  manteneva  disgiunte  all'  ia- 
nanzi  le  corde  vocali.  Le  due  lamine  medesime  poi  eransi  saldate  In- 
sieme ad  un'  altezza  differente,  per  modo  che  la  corda  vocale  sinistra 
g^contrava  col.  legamento  tiro-arltnoideo  superiore  destro  (Taschen- 
band).  Tutte  due  le  corde  vocali,  ma  la  destra  anche  maggiormente^ 
sono  stirate  fortemente  ali*  innanzi ,  In  modo  da  riuscirne  una  forma 
ovale  allungata  che  ha  il  polo  più  grosso  posteriormente.  Sulla  parete 
posteriore  della  laringe  si  vede  chiaramente  una  lista  di  tessuto  cto 
riunisce  le  due  corde  vocali. 

La  voce  viene  prodotta  dalla  corda  vocale  di  una  parte  e  dal  lega» 
mento  della  falsa  glottide  dell'altra  (Taschendand)  :  essa  ò  rauca,  pro- 
fonda e  debole.  Nell'operazione  del  papilioma,  eseguita  dall'alto,  la  voca 
sarebbe  stata  conservata  pienamente  e  perciò  T  Autore  in  tali  casi  ha 
anche  recentemente  proposto  la  tracheotomia  e  la  successiva  estr^lona 
delle  neoformazioni  dalle  vie  naturali. 

Il  2.®  caso  riguarda  un  paziente  operato  nel  mese  di  luglio  1870  da 
V.  Langenbeck.  Si  trovava  in  esso  tosto  al  disotto  della  terminazione 
anteriore  della  corda  vocale  destra  un  tumore  fibroso,  che  venne  espor- 
tato eolla  spaccatura  della  laringe,  dopo  avere  prima  praticata  la  tra- 
cheotomia. Il  paziente  fu  dimesso  guarito. 

Nel  febbraio  del  1878  il  paziente  presentò  dei  disturbi  di  fonazione,  e 
nel  gennaio  del  1879  l' Autore  lo  operò  pel  suo  fibroma,  grosso  più  di 
un  fagiuolo,  che  erasi  riprodotto  precisamente  al  luogo  di  prima  ;  e  l'o* 
perazione  venne  eseguita  per  le  vie  naturali. 

Questo  caso  dimostra  che  l'operazione  radicale  non  premunisce  con- 
tro la  recidiva  neppure  In  tutti  l  casi  di  neoforma^^lone  fibrosa. 

Infine  V  Autore  ricorda  ancora  un  caso,  nel  quale  egli  ha  praticato  la 
divisione  della  laringe.  Si  trattava  di  pericondrite  della  cartilagine  arit* 
noidea,  successiva  a  tifo  (tracheotomia  eseguita  .d^l  Consigliere  di  sa* 
nità,  dott.  Sohmidt),  accompagnata  da  un  tumore  di  granolazione  posta 
al  termine  posteriore  della  corda  vocale  destra.  Al  28  aprile  dello  scorso 
anno  l'Autore,  dopo  rintroduzione  della  cannula- tampone  di  Trendelen-^ 
burg,  praticò  la  spaccatura  della  laringe,  esportò  il  polipo  con  una  fòr- 
bice e  divise  una  membrana,  la  quale  alla  parte  Inferiore  della  laringe» 
appena  sotto  alla  cannula,  occludeva  il  lume  del  canale  aereo  quasi  del 
tutto,  fino  a  non  lasciarne  sgombra  che  una  piccola  porzione  presso  a 
poco  come  una  capocchia  di  spillo.  Pochi  giorni  dopo  venne  applicata 
la  cannula  di  Dupuis. 

Gli  ingrossamenti  al  di  sopra  della  cartilagine  aritnoidea  sono  andaU 
considerevolmente  diminuendo.  Il  paziente  porta  ancora  la  cannula  nella 
trachea.  La  parola  viene  data  dal  legamenti  della  falsa  glottide  (Ta^ 
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BQhenb&ndern):  ò  profonda,  rauca,  ma  forte  ed  aita«  Il  paziente  serra 
in  un  albergo  come  mozzo  di  stalla.  1/  AuToaq. 

TiLLMAMS  (di  Lipsia).  —  Del  Pio-pneninotoraoe  leenlento. 

Questo  caso  riguarda  uno  scrivano  di  15  anni^  il  quale  era  stato  preso 
sotto  le  ascelle  da  un  suo  camerata  e  sbattuto  qua  e  là.  Nel  decorso 
d^Ua  malattia  si  ebbero  i  fenomeni  di  un  pio-pneamotor(ice;  eolla  paa« 
tara  antisettica  se  ne  cayò  del  contenuto  feculento.  Dopo  5  mesi,  es- 
sendosi sempre  mantenuto  il  caso  antisettico,  ed  essendo  il  paziento 
stato  ora  bene  ora  male,  si  ebbe  la  guarigione.  Probabilmente  nello 
sbattere  di  qua  e  di  là  il  paziente,  si  era  prodotta  la  perforaiione  della 
ripiegatura  del  colon  di  destra  (e  fors^anche  del  duodepo)  ;  l'ascesso  fe- 
cale formatosi  sotto  al  diaframma,  avea  dopo  due  mesi,  probabilmente 
attraverso  ad  una  fessura  muscolare  del  diaframma,  trovata  la  sua  via 
nel  cavo  pleurico.  L*  Autore  aggiunge  alcune  brevi  osservazioni  anale* 
gbCj  nelle  quali  raccldente  era  insorto  sia  in  seguito  a  ferite,  sia  per 
perforazione  di  una  parte  sana  d'intestino  (come  il  duodeno,  il  colon,  il 
processo  vermiforme),  sia  per  rottura  di  ernie  diaframmatiche  andate 
in  gangrena.  Pìlz  (di  Stettino). 

Lanoenbugh  (di  Berlino).  —  Un  caso  di  estesa  reseslone  oosto- 
]»leiirale. 

Grave  empiema  antico  in  un  nomo  di  30  anni.  Colla  puntura  ne  venne 
evacuata  gran  copia  di  pus.  Poi  resezione  costale  tipica.  Non  avendo 
migliorato  il  secreto,  nò  essendosi  ristretto  lo  spfizio  da  esso  occupato, 
nel  giugno  1879  dopo  avere  formato  un  bel  lembo  cutaneo,  vennero  re- 
secate la  6.*  e  10.»  costola  per  una  lunghezza  di  9-13  centim.  Lesiono 
delle  arterie  intercostali  e  di  porzione  di  pleura.  Nessuna  emorragia.  Il 
polmone  sta  in  alto  ed  ò  grosso  come  un  pugno,  e  1*  arteria  che  va  al 
polmone  sinistro  si  può  abbracciare  colle  dita.  Guarigione. 

Discussione  \  Anche  Schede,  per  propria  esperienza,  raccomanda  ne* 
gli  empiemi  gravi  di  antica  data  di  esportare  una  discreta  porzione  di 
parete  toracica  al  disopra  della  oavità  deirempiema« 

Habbrbrn  (dì  Balla  di  Sassonia). 

IX.  Stomaeo  e  Intesttni. 

Madbluno  (di  Bonn).  —  Della  satura  oiroolcure  dell'intestino  e 
della  resezione  dell'intestino. 

Nei  casi  relativamente  molto  numerosi  di  resezione  deirintestino  che 
vennero  praticata  negli  ultimi  anni  specialmente  per  opera  dei  chirurghi 
tedeschi,  si  ò  dimostrata  non  sufficientemente  sicura  la  sutura  dell'  iur 
testino  praticata  secondo  le  regole  ora  in  uso.  La  morte  ò  avvenuta  o 
per  la  formazione  di  fistole  stercoracee  o  per  Tusciia  delle  feci  dalla  fe- 
rita deirintestino.  Si  ò  perciò  pensato  di  riparare  ad  ambedue  questi 
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acoidenli.  Con  si  è  tenuta  al  di  fuori  del  cavo  addominale  per  alooni 
giorni  Tansa  intestinale,  a  cui  era  applicata  la  sutura.  Questo  però  è 
possibile  solo  in  pochi  oasi  e  d'altronde  non  apporta  cho  una  scarsa  si- 
ourezza.  81  ò  inoltre  consigliato  di  impiegare  il  metodo  d'invaginazione 
di  JoberURamdobr.  E  T  Autore  dichiara  che  in  favore  di  questo  ulUmo 
metodo  operatorio  depongono  molti  dati  teorici  ed  egli  stesso  ha  con 
esso  ottenuto  la  guarigione  in  un  caso  neirnomo  ;  tuttavia  per6  egli 
sconsiglia  ardentemente  di  giovarsene  deiraltro.  Numerosi  esperimenti 
sugli  animali  gli  hanno  dimostratoi  che  soltanto  con  grande  perioolo 
per  la  vita  dell'intestino,  pub  esser  questo  diviso  dal  suo  mesenterio. 
In  numerose  esperienze  su  animali  segui  la  necrosi  totale  del  relatlTO 
pezzo  d^ntestino. 

Anche  le  esperienze  fatte  da  Jobert  sono  inconcludenti.  Nell'uomo  poi 
col  processo  di  Jobert  non  si  ottennero  altre  guarigioni,  all'inAiori  della 
soprammentovata.  La  maggior  sicurezza  \iene  data  dal  metodo  di  Gzemy 
della  sutura  deirintestino  su  doppia  fila.  Per  facilitarla  ed  aumentare 
la  sicurezza,  1^  Autore  fa  alcune  proposte.  Dopo  avere  estratto  dal  ven^ 
tre  il  pezzo  di  intestino  che  si  vuol  resecare,  si  chiude  la  cavità  addo« 
minale  mediante  una  sutura  provyisoria  con  cappio  corsojo  e  la  si 
mantiene  chiusa  cosi  fino  a  che  si  ha  finito  la  cucitura.  Quale  mate- 
riale di  sutura  si  usa  la  seta  carbolizzata ,  e  ciò  specialmente  peròhò 
non  si  possono  impiegare  che  degli  aghi  molti  fini  (il  N.  12  dei  cosidettt 
Perlnnadeln),  L'Autore  considera  come  il  punto  principale  di  tutto  quanto 
riguarda  la  sutura  deirintestino,  la  scelta  di  aghi  rotondi,  finissimi,  e 
rapplioazione  dei  punti  il  più  possibilmente  Ticini  gli  uni  agli  altri.  A 
prevenire  il  distacco  del  mesenterio  dall'  intestino,  che  facilmente  ila 
luogo  mentre  si  fa  la  sutura,  viene  consigliato  di  unire  strettamente  le 
lamine  del  mesenterio  fra  di  loro  e  cogli  orli  della  ferita  deirintestino 
prima  di  fare  la  sutura  di  questo.  La  diminuzione  del  lume  intestinale, 
portata  da  qualunque  sutura  circolare  di  esso  viene  il  più  possibilmente 
prevenuta  formando  colla  resezione  dellUntestino  un  taglio  ovale  ed  avendo 
cura  di  esportarne  maggiormente  dalla  parte  convessa  che  non  dalla  con- 
cava. Mediante  questa  esportazione  a  sgambo,  meglio  che  non  colla  for« 
mazione  del  lembo  di  Gassenbauer  e  Billroth,  si  prevengono  i  danni  che 
derivano  dalla  differenza  che  passa  fra  il  lume  del  capo  superiore  del- 
rintestino  e  quello  dell'inferiore  (cioà  Toperazione  delfano  preternatu- 
rale, l'introduzione  deirintestino  tenne  nel  grosso).  Si  rigetta  ogni  su^ 
tura  deirintestino  fatta  con  filo  non  interrotto,  come  pure  la  sutura  a 
cifra  d'otto.  Per  la  sutura  che  sta  nella  fila  più  interna  (nella  sutura 
dell'intestino  a  doppia  fila)  non  deve  mancare  la  capocchia  dell'ago.  Per 
la  sutura  estema,  la  quale  deve  riunire  la  superficie  più  grande  della 
sierosa  viene  raccomandata  la  sutura  piatta  con  cartilagini^  fatta  nel 
modo  della  sutura  piatta  mediante  pezzetti  asettiei  di  cartilagine  e  fili 
di  seta.  Numerose  dimostrazioni  e  preparati  di  suture  intestinali  di 
animali. 
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Biseussione:  Anche  Riedinger  (di  Wdrzburg)  e  Baum  (di  Danzica) 
luano  la  seta;  RyJigier  (di  Calma)  invece  preferisce  il  catgut  qaal  mezza 
imitlTO  delle  ferite  del  canale  intestinale. 

HiKtJLioz  (di  Vienna).  —  Dimostrazione  dei  pesasi  di  lErtomaco 
oaroinomatoso  fin  qui  reseoati  da  Billroth. 

Finora  Biliroth  ha  praticato  tre  Tolte  la  resezione  dello  stomaco. 
L*Antore  presenta  questi  tre  pezzi  di  stomaco  estirpati  ed  approfitta 
deiroccasione  per  aggiungere  alcune  ossenrazioni  circa  la  tecnica  del- 
Toperazione.  Quanto  ai  dettagli  egli  rimanda  ad  una  pubblicazione  cir- 
costanziata che  ne  farà  Wòlfler. 

Il  1.*  preparato  appartiene  ad  una  donna  di  48  anni,  T.  Heller,  Tu* 
Dica  paziente  che  abl^ia  fino  ad  ora  superato  la  resezione  dello  stomaco. 
L'operazione  venne  intrapresa  il  29  gennajo  di  quest'anno  e  durò  un'ora 
e  mezza.  Furono  in  complesso  applicati  56  punti  di  sutura  allo  sto- 
maco. La  ferita  del  ventre  guarì  pienamente  in  6  giorni;  la  paziente 
lasciò  Tospedale  dopo  un  mese.  Il  pezzo  esciso  alla  sua  maggior  cur- 
vatura ha  una  lunghezza  di  14  centim.  ed  ò  infiltrato  da  un  carcinoma 
gelatinoso,  che  ristringe  straordinariamente  il  piloro.  L'operata  si  trova 
bene  oggi,  due  mesi  e  mezzo  dopo  l'operazione. 

n  2.*  tumore  apparteneva  ad  una  donna  di  30  anni,  che  venne  ope- 
rata il  29  febbraio. 

L'operazione  durò  2  ore  e  3i4  e  fu  straordinariamente  difficile,  trat« 
tandosi  di  un  carcinoma  midollare  esulcerato,  il  quale  avendo  perforato 
il  ventricolo  all'esterno  avea  contratto  aderenze  colla  parete  addomi- 
nale anteriore.  La  porzione  di  ventricolo  estirpata  alla  sua  maggior 
curvatura  ò  lunga  II  centim.  Vennero  in  tutto  dati  58  punti.  L'amma- 
lata perì  d'inanizione  al  9.«  giorno.  Essa  non  potò  mai  ritenere  alcun 
nutrimento,  perchè  lo  vomitava  sempre  2-3  ore  dopo  averlo  preso.  La 
causa  di  questo  fatto  era  primamente  che  lo  stomaco  paretico  ed 
assai  dilatato^  fissato  dopo  l'operazione  alla  parete  ventrale,  restava 
molto  danneggiato  nei  suoi  movimenti  peristaltici,  e  secondariamente  il 
riuscire  quasi  impossibile  il  passaggio  degli  alimenti  e  delle  bevande  per 
essere  molto  schiacciata  la  piccola  curvatura  del  duodeno  cucito.  Bili- 
roth avea  perfettamente  diagnosticato  questo  stato  di  cose;  e  perciò 
dopo  e  giorni  egli  aprì  la  parete  ventrale  e  praticò  una  fistola  duode- 
nale, per  la  quale  doveva  in  seguito  essere  nutrito  il  paziente.  Matut* 
toeiò  non  fruttò  nulla  e  la  paziente  mori  30  ore  dopo  questa  seconda 
operazione.  Non  vi  fu  nessun  sintomo  di  peritonite.  L'estirpazione  del 
carcinoma  era  completa. 

La  3.»  operazione  venne  eseguita  verso  la  metà  di  marzo  su  una  donna 
di  38  anni  e  durò  più  che  2  ore.  Il  caso  era  molto  complicato,  essen- 
dochò  il  tumore  (un  carcinoma  midollare)  era  concresciuto  intimamente 
col  pancreas,  e  perciò  il  distacco  del  pezzo  da  esoidersi  dal  tessuti  che 
che  lo  circondavano  richiese  un'ora  di  tempo  e  pia.  Il  pezzo  esciso  avea 
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alla  sua  maggior  curvatura  una  lunghezza  di  12  centim.;  Tennero  ap« 
plicati  86  pnnti  di  sutura  al  ventrioolo.  La  donna  morì  10  ore  dopé  là 
operazione  per  collasso. 

In  merito  alla  tecnica  della  resezione  dello  stomaco  r  Autore,  in  se- 
guito alle  operazioni  fin  qui  eseguite  alla  Olinica  di  Billroth  fa  le  ae- 
guentl  osservazioni: 

1.*  È  molto  importante  di  lavare  bene  lo  stomaco  prima  deiroperazkme; 
negli  alti  gradi  di  dilatazione  devesi  STotare  e  pulire  lo  stomaco  la  sera 
innanzi  delfoperazione  e  poi  ancora  ana  volta  prima  delPoperazione. 

2/  Per  l'apertura  del  cavo  addominale  il  taglio  trasversale  appara 
essere  il  più  conveniente  :  esso  assicura  maggior  spazio  del  taglio  Balla 
linea  alba  e  guarìsee  egualmente  bene  del  taglio  longitudinale.  Non  è 
possibile  attenersi  ad  nn  preciso  luogo  topografico  per  tale  taglio,  per- 
chè il  piloro  degenerato ,  speeialmente  se  e'  è  dilatazione ,  è  spesso 
molto  dislocato;  si  deve  incidere  dove  il  tumore  ò  più  prominente. 

3.*  Richiedesl  la  maggior  cura  nel  liberare  il  pezzo  di  stomaco  da 
escidersi  dal  piccolo  e  grand*omento.  81  deve  qui  procedere  come  nella 
divisione  delle  grandi  adesioni  neirovariotomia  ;  isolamento  dei  piccoli 
segmenti  d'omento  e  applicazione  di  due  legature  in  massa,  ft*a  le  quali 
si  incide,  Billroth,  prima  di  fare  la  legatura  col  filo  di  seta  sottile,  ap- 
plica sempre  la  pinzetta  emostatica.  Per  tal  modo  egli  nelle  anzidette  3 
operazioni  non  perdo  quasi  una  goccia  di  sangue. 

4  •  Pare  che  non  sia  necessario  chiudere  lo  stomaco  aperto  con  spe- 
ciali compressivi ,  quali  sono  indicati  da  Wehr,  perchè  essendo  esso 
stato  prima  deiroperazione  svotato  e  lavato,  non  ne  può- sortire  alcun 
contenuto  pregiudizievole.  Appena  lo  stomaco  ò  convenientemente  pre- 
parato libero,  si  opera  come  se  esso  si  trovasse  fuori  del  peritoneo, 
chiudendosi  ermeticamente  il  campo  operatorio  verso  la  cavità  addo- 
minale per  mezzo  di  asciugatoj  disposto  alPuopo. 

5.«  Nel  1.^  caso  che  è  poi  guarito,  l^llroth  ottenne  la  riunione  dei 
due  lumi,  tanto  differenti,  col  cucire  il  duodeno  alla  piccola  curvatura, 
avendo  prima  cucito  solo  trasversalmente  il  resto  del  lume  dello  sto* 
maco.  Nel  2.*  caso  operò  egualmente  :  nel  3.*  poi  riunì  il  duodeno  alla 
grande  curvatura;  e  cosi  farà  anche  in  seguito,  perchè  per  tal  modo  lo 
stomaco  conserva  la  miglior  forma.  E  poi  anche  la  distensione  fra  sto- 
maco e  duodeno  ò  troppo  piccola  quando  questo  viene  riunito  colla  pie* 
cola  curvatura  di  quello.  Quanto  poi  ad  eguagliare  questi  due  lumi,  se* 
oondo  ridea  di  Wehr,  per  mezzo  di  un  taglio  ad  angolo  od  ovale  del 
duodeno,  nei  casi  di  Billi^oth  non  e*  era  punto  da  pensare. 

6.^  Per  la  sutura  dello  stomaco,  come  pure  per  la  legatura,  Billroth 
usa  la  seta  di  Gzerny.  L*  AuroaB. 

Btdtgibr  (di  Kulm).  —  Presentazioiìe  di  preparati  provenienti 
da  estirpazione  del  piloro. 
L*  Autore  presentò  il  preparato  della  sua  estirpazione  pilorica,  acca- 
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fatamente  descritta  nel  DeuUch.  Zeitschr:  f.  Chir.  e  un  jaetaccio  cogli 
istrnmenti  necessarii  per  questa  operaiione  e  g^ueralmente  per  la  re- 
cezione intestinalei,  fabbricati,  secondo  il  suo  disegno,  dal  fabbricante  di 
^strumenti  Carlo  Sohmidt. 

A  difesa  dei  suoi  compressori  elastici  egli  dichiara  che  gli  hanno 
^servito  molto  bene,  oltreoohò  nel  caso  mentovato  di  estirpazione  del 
piloro,  in  circa  15  esperienae  di  resezione  delio  stomaco  in  cani  e  in  un 
•«aeo  di  resezione  deirintestino  per  fistola  stercoracea. 

Fatta  la  presentazione  del  pezzo,  l' Autore  espone  la  tecnica  deirope* 
nazione  in  discorso. 

Debbonsi  in  prima  porre  in  opera  le  note  regole  preparatorie. 

Primo  atto  operativo:  Incisione  del  ventre.  Nell'ordinario  carcinoma 
4el  piloro  l'Autore  raccomanda,  invece  del  taglio  longitudinale  sulla  li* 
nea  alba  o  del  taglio  trasversale,  un  taglio  longitudinale,  lungo  8-10 
<}entim.  a  due  o  tre  dita  trasverse  a  destra  della  linea  alba,  percbò  la 
terminazione  pilorica  dello  stomaco  giace  a  destra  di  questa  linea  ed  il 
duodeno  si  trova  pure  a  destra  e  posteriormente  al  piloro,  non  porta 
mesenterio,  ed  è  solo  assicurato  abbastanza  solidamente  alia  parete  ad- 
dominale posteriore  mediante  un  breve  tratto  di  tessuto  connettivo  e 
percib  il  tirarlo  fuori  ed  il  mantenerlo  al  disopra  delle  pareti  addominali 
durante  ^operazione,  viene  ad  essere  molto  difficile  quando  siasi  scelto 
di  fare  il  taglio  sulla  linea  alba. 

Secondo  atto  operativo  :  Estrazione  del  piloro  carcinomatoso,  rispet- 
tivamente di  parte  dello  stomaco.  Dopo  essersi  ben  orientati  si  potrebbe 
Timpiccolire  la  ferita  addominale  mediante  una  sutura  provvisoria  per 
impedire  più  facilmente  e  più  sicuramente  di  contaminare  il  cavo  peri- 
toneale. 

L'Autore  ricorda  che  egli  ha  proposto  tale  processo  nella  sua  pub- 
t)licazione  neirultimo  quaderno  della  Deutsch.  Zeitschr,  f.  Chir.^  e  quindi 
prima  di  Madeluog,  il  quale  lo  raccomanda  ora  nella  resezione  inte- 
stinale. 

Terzo  atto  operativo  i  II  distacco  e  Pesportazione  del  tumore.  Si  di- 
stacca dapprima  il  piccolo  ed  il  grande  omento  per  un  tratto  corrispon* 
dente  alla  estensione  del  tumore,  avendolo  prima  legato  doppiamente 
di  tratto  in  tratto  ed  a  breve  distanza,  per  il  che  si  pub  impiegare  un 
ordinarlo  ago  da  aneurisma  armato  di  doppio  filo.  In  seguito  a  ciò  si 
applicano  1  compressori  elastici  :  si  mette  sotto  al  tumore  una  piccola 
compressa  di  garza  antisettica:  si  escide  il  tumore  sia  dal  ventricolo, 
sia  dal  duodeno,  (quando  è  possibile  con  un  sol  colpo  di  forbice)  in 
modo  che  1  margini  delle  ferite  residuanti  sporgano  per  ebrea  8(4  di 
centimetro  dai  compressori.  Nel  momento  di  tale  ^scislone  un  assistente 
deve  piegare  airestemo  al  di  sopra  della  parete  ventrale  la  parte  ta- 
gliata insieme  col  compressore  e  pulire  con  un  tampone  il  lume  della  fe- 
rita. Inoltre  deve  escidersi,  a  livello  della  parete  dello  stomaco  e  rispet- 
tivamente dell'intestino,  la  membrana  mucosa  che  si  fa  sporgente  non 
4ippena  si  sono  tagliate  le  pareti  dello  stomaco  e  deirintestino. 
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L'Autore  ritiene  che  non  sia  da  raccomandarsi  la  formazione  di  lembi 
per  togliere  le  incongruenze  dei  margini  della  ferita,  perchè  cosi  fa- 
cendo  si  forma  un  sacco  cieco  troppo  grande,  il  quale  deve  avere  con» 
tribnito  ai  cattivo  esito  del  2J*  caso  di  Billroth.  Non  si  può  neanche 
raccomandare  la  formazione  di  una  ripiegatura,  perchò  per  tal  modo  \» 
pareti  del  ventricolo  perdono  troppo  la  loro  cedevolezza,  per  poter  poi 
venir  facilmente  riunito  al  duodeno.  In  un  suo  caso  di  operazione  l'Au- 
tore ha  esciso  un  cono  dalla  grande  curvatura  colla  base  al  margine 
della  ferita,  dando  cosi  al  taglio  risultante  una  direzione  eguale  a  quella 
che  si  ha  quando  li  carcinoma  comprende  pure  buona  parte  della  grande 
curvatura,  Baccomanda  poi  il  taglio  obliquo,  ovale  ed  angolare  del  duo- 
deno, indicato  dal  suo  assistente  Wehr  (Vedasi  Centr.  f.  Chir.y  1881^ 
p.  145). 

A  Mikulfcz,  che  dubitava  dell'esito  di  un  tale  metodo,  risponde  l' Au- 
tore che  in  circa  18  resezioni  del  ventricolo  sopra  dei  cani  esso  venne 
ben  provato,  e  presenta  alcuni  preparati,  riferentisi  a  ciò,  che  ha  por- 
tati seco. 

Quarto  atto  operativo  :  La  riunione  della  ferita  del  duodeno  con  quella 
del  ventricolo  riesce,  meglio  che  con  altri  metodi,  colla  sutura  in  dop- 
pia fila  di  Gassenbauer-Czerny,  cominciando  a  cucire  al  punto  d'im- 
pianto del  piccolo  omento  ed  applicando  poi  posteriormente  la  1.*  linea  di 
cucitura  tutto  airintorno  circolarmente.  Il  secondo  ordine  di  sutura  viene 
applicato  in  modo  inverso,  cioè  dapprima  all'innanzi  e  poi  di  dietro:  la 
serie  anteriore  dei  punti  può  essere  applicata  prima  che  si  levino  i  com- 
pressori, la  posteriore  dopo  che  essi  sono  stati  levati. 

Qaale  materiale  di  sutura  l'Autore  impiega  il  catgut,  ed  egli  non  ha 
trovato  nella  letteratura  chirurgica  alcun  caso  di  sutura  dell'intestina 
col  catgut  stesso,  nel  quale  col  diligente  esame  anatomico  consecutivo 
siasi  potuto  ritrovare  nel  catgut  la  causa  del  rilasciarsi  della  linea  di 
sutura  ;  ma  vi  si  trovano  invece  ben  molti  casi,  in  cni  si  ebbe  la  gua- 
rigione. In  tutte  le  prove  di  resezione  del  ventricolo  fatte  dal  dottore 
^ehr,  le  quali  sono  state  fatte  per  la  maggior  parte  eoli' assistenza 
dell'  Autore  e  due  da  questo  stesso,  venne  impiegato  sempre  il  catgut^ 
ad  eccezione  del  primo  caso,  e  in  nessun  caso  ne  venne  determinata  la 
morte.  Venne  adoprato  il  catgut  anche  nella  mentovata  resezione  del- 
rintestino  per  fistola  stercoracea;  l'intestino  venne  riposto  con  diligenza 
e  si  ebbe  la  guarigione.  Molti  casi  consimili  si  trovano  nella  lettera- 
tura recente. 

fi  pur  degno  di  nota  che  decorse  felicemente  il  caso  di  Kaiser  di  re^ 
lezione  dello  stomaco  in  un  feto  di  cane,  nella  qnale  si  usò  il  catgut 
N.*  0.  Indubbiamente  basta  il  catgut  per  mantenere  uniti  i  margini  delle 
ferite  dell'Intestino,  le  quali,  come  si  sa,  in  poche  ore  si  incollano  in- 
sieme colle  loro  superficie  sierose.  Esso  ha  il  grande  vantaggio  «alla 
seta  antisettica  di  venire  assorbito  totalmente  senza  pur  lasciare  trac- 
cia, mentre  Gustenbauer  e  Kaiser  trovarono  più  volte  anche  dopo  molte 
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tempo,  il  filo  di  seta,  cbe  avea  servito  di  satara  attaccato  ^lla  mem- 
brana mucosa  dell'  intestino  ;  e  nel  5.*  e0perimento  di  Gussenbaaer  il 
cane,  operato  di  resezione  del  yentricolo,  mori  dopo  8  mesi  e  7  giorni 
in  conseguenza  di  peritonite  da  perforazione,  la  di  cui  causa  venne  al-; 
Tautopsia  trovata  con  sicurezza  essere  stata  la  legatura  col  filo  di  seta 
applicata  all'orlo  della  mucosa.  E  poi  bisona  ancbe  considerare  che  in 
tali  suture  deiriutestino  la  seta  che  si  adopera  per  quanto  prima  di-* 
sinfettata,  può  venir  di  nuovo  infettata  in  seguito. 

Quinto  atto  operativo  :  Sutura  della  ferita  delle  pareti  addominali  con 
punti  superficiali  e  profondi  e  medicatura  alla  Lister. 

Nel  periodo  seguente  della  cura  amministrazione  di  clisteri  nutrienti, 
rispettivamente  alimentazione  liquida. 

Presenta  infine  V  Autore  un  preparato  tolto  ad  un  cane  operato  4 
settimane  prima  di  resezione  del  ventricolo  e  guaritone,  che  egli  avea 
intrapreso  quando  gli  si  era  presentata  per  Toperazione  una  ammalata 
di  39  anni,  nella  quale  il  cancro  pilorico  si  diffondeva  largamente  sulla 
piccola  curvatura.  Egli  fece  la  resezione  al  oane  di  un  pezzo  cunei- 
forme della  parte  superiore  dello  stomaco  oltre  airanello  pilorico,  cor- 
rispondentemente a  quanto  doveva  poi  fare  sulla  nominata  paziente: 
poi  riunì  con  punti  di  sutura  i  margini  della  ferita  della  curvatura  mi- 
nore fino  airapertura  corrispondente  del  lume  del  duodeno  e  i  margini 
rispettivi  del  duodeno  con  quelli  del  ventricolo,  il  tutto  col  catgut.  Il 
cane  guari.  In  questo  caso  venne  escisa  superiormente  una  porzione 
cuneiforme  in  modo  da  non  rieultarne  in  basso  alcun  sacco  cieco. 

Conchiude  l'Autore  che,  secondo  il  suo  avviso,  le  resezioni  parziali 
dèi  ventricolo  non  solo  si  debbono  praticare  nel  carcinoma,  ma  ponno 
anche  salvare  dalla  morte  gli  ammalati  di  ulcera  perforante  del  ven- 
tricolo in  certi  casi,  nei  quali  si  potrebbe  pertanto  proporre  tale  ope- 
razione.  L*  Autore. 

Trendelenbnrg  (di  Rostock)  riferisce  su  di  un  caso  di  ernia  prope- 
ritoneale incarcerata,  osservata  in  un  giovane  di  17  anni.  La  metà  si- 
nistra dello  scroto  era  occupata  da  un  tumore  molle,  del  volume  di  un 
uovo  d' oca  :  nella  regione  ipogastria  destra  si  vedeva  e  si  sentiva  sotto 
la  parete  ventrale  un  tumore  grosso  più  della  testa  di  un  bambino  e 
molto  teso.  Airoperazione  si  trovò  nella  parto  scrotale  del  sacco  er« 
niario,  il  quale  si  diportava  come  il  sacco  erniario  di  un*  ernia  cenge* 
nita,  solamente  dell'epiploon  concresoiuto  col  testicolo.  Dilatato  che  Ai 
il  canale  inguinale  ne  sortì  del  liquido  erniario  sanguinolento;  il  dito 
introdotto  nel  tratto  addominale  del  sacco  erniario  urtò  contro  a  delle 
anse  intestinali  molto  tese.  Siccome  il  collo  del  sacco  erniario  strozzato 
giaceva  profondamente  nella  cavità  addominale  dietro  all' ombelico,  e 
appena  si  raggiungeva  coirapice  del  dito  e  lo  strozzamento  durava  da 
alcune  ore,  V  Autore  aprì  il  cavo  ventrale  sulla  linea  alba  ed  estrasse 
colla  mano  dalla  cavità  peritoneale  le  anse  intestinali  strozzate.  Gua- 
rigione senza  nessun  sconcerto. 

MipUtcu  n 


L. 
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II' Autore  dimostra  la  grande  eomiglianza  delle  condizioni  anatomlolie 
dell'erola  properitoneale  oon  quelle  dell'idrocele  bilocnlare.  Secondo  Ini 
ambedue  questa  forme  passano  per  anomalie  del  processo  TUgtaale  dal 
peritoneo.  Meirna  caso  la  ectasia  properitoneale,  abnorme,  del  processo 
Tagiaale  del  peritoneo  ò  restata  aperta  verso  11  cavo  peritoneale  e  nel- 
l'altro essa  si  ò  oblusa.  La  cosa  è  ben  rìscUarata  da  nna  fotografia  di 
pn  gioTane  con  idrocele  biloculare  addominale.  L'AuToas. 

TiLLUANNS  (di  Lipsia).  -~  Dell'  Idrocele  lntni>addomliiale  e  del- 
J'ematooele. 

L'Autore  presenta  nn  preparato  di  Idrocele  Intra-addomlnale.  Un 
uomo  di  30  anni,  dicliìara  d'avere  gi&  avuto  nn  idrocele:  da  qaàlohe 
tempo  egli  osservava  l'aumentarsi  d' un  tumore  clie  si  trovava  nel  vea> 
tre,  11  quale  prima  dell'operasi one  arrivava  floo  all'  altezza  dell'ombe- 
lico; l'Autore  potò  esportare  totalmente  il  tumore  retro- periton eale  : 
per  disgrazia ,  senza  una  ragione  apparente ,  insorse  peritonite  ,  per6 
con  guarigione  definitiva.  Resta  poi  una  questione  ancora  aperta,  il  por- 
cile l'omissione  del  drenaggio  abbia  rimosso  l'accidente. 

PiLZ  (di  Stettino) 

IX.  Oi^anl  orlnarj. 

LANasHBucH  (di  Berlino).  —  Dne  oasi  di  estirpazione  del  rene 
destro  migrante.  Guarigione. 

1."  Operaja  di  30  anni.  Il  rene  arriva  fino  alla  parte  destra  del  ba- 
cino. In  conseguenza  dei  dolori,  melanconia  ed  assoluta  Incapacità  al 
lavoro.  Laparotomia  al  principio  del  1880.  Incisione  lunghesso  il  mar- 
gine estemo  del  muscolo  retto  addominale  destro.  Poi  Incisione  delle 
pagine  laterali  dal  mesooolon  aopra  il  rene.  Doppia  legatura  dei  vael 
e  dell'  uretere  con  seta.  Sutura  del  ventre.  Non  fognatura.  Tutti  1  do- 
lori scomparvero, 

2.0  Farmacista  di  SO  anni.  Il  rene  molto  sensibile  si  trovava  11  plii 
delle  volte  esteriormente  al  di  sotto  della  cistifellea.  Molestie  tanto 
atroci  da  portare  fino  al  disgusto  della  vita,  specialmente  rlferentlBi 
all'apparato  digerente  e  dipendenti  conghletturalmente  da  incontinenza 
del  piloro;  donde  la  lienteria.  Metodo  operatorio  come  nel  l."  caso.  Al 
mcrmento  dell' esportazione  dell'organo  forte  emorragia  da  un  grosBO 
ramo  arterioso,  passato  inosservato.  Nell'intento  di  praticarne  pronta- 
mente la  legatura,  taglio  trasversale  attraverso  alle  pareti  addominali 
<Jclla  parte  destra,  come  nelle  autopsie.  Guarigione  e  scomparsa  d'ogni 
dolore,  L'AnroRB. 

Makiin.  —  Dell'eatirpaxlone  del  reni  migranti  (oon  preoen- 
tazione  d'ammalati). 

Secondo  Le  osservazioni  dell'  Antere  i  reni  migranti  sono   molto  piti 


^ 
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^iìreqaent!  di  quello  che  sì  ei^eda.  Nel  Aiaggior  aamero  dei  casi  i  disturbi 
da  loro  provocati  non  sono  considerevoli  e  ^onno  esser»  tolti  di  messo 
con  un  béndag^o;  ma  in  altri  i  dolori  che  apportano  sono  ee^i  lòrtl 
che  1  pazienti  devono  abbandonarei  ogni  genere  di  vita  «ttiva^  oppure 
insorgono  tali  sintomi  di  depressione  da  spingere  al  snieidio.  È  in  que- 
sti casi  che  viene  in  campo  T  estirpazione  del  rene  migrante.  Il  rene 
migrante  di  solito  sdrucciola  in  basso  al  di  dietro  dei  peritoneo.  Nel 
primo  caso  deir  Autore  non  rt  poteva  eolle  manovre  manuali  portare  il 
rene  disceso  alla  sua  altezza  naturale  :  nel  2.*  esso  stava  bensì  alla  sua 
normale  altezza,  ma  si  trovava  in  una  piccola  saccoccia.  Per  avere  poca 
emorragia  l'Autore  si  limitò  ad  incidere  soltanto  il  foglietto  esterno  del 
mesocolon,  perchè  nell'interno  decorrevano  dei  numerosi  vasellini.  Am- 

'^edne  gli  operati  presentati  si  trovavano  in  stato  di  nutrizione  molto 
huono,  mentre  invece  prima  dell'operazione  erano  molto  dimagriti 

PiLZ  (di  Stettino). 

Landau  (di  Berlino).  -^  Idroniefrosi  recidiva  in  un  rene  mo- 
bile. 

Ascesso  perinefriticOy  pionefìrosi.  Pratica  di  una  fistola  del  bacino  re* 
naie  attraverso  la  parete  addominale. 

Il  caso  presentato  dair  Autore  per  certi  riguardi  è  somigliante  a 
quello  presentato  tre  anni  fa  al  Congresso  dei  chirurghi  da  WinckeL 
Dopoché  Simon  nella  sua  Chirurgia  dei  reni  (nel  1876)  avea  dichiarate 
ehe  non  era  ancora  stata  osservata  l'idronefrosi  in  rene  mobile,  vennero 
descritti  ed  operata  altri  tre  casi  da  Ahsfeld,  Gzerny  e  Pernice,  oltre  a 
-quello  di  Winkel. 

L*osservazione  di  Landau  si  riferisce  ad  una  donna  di  Berlino,  di  60 
annif  molto  dimagrata  e  d*  aspetto  assai  gramo,  la  quale  si  lamentava 
da  anni  di  gravi  molestie  al  tronco,  dolori  ad  ambedue  le  regioni  lom- 
bari, al  sacro  ed  alla  vescica,  vomiti,  nausee  e  perdita  dell'  appetito. 
l^TelPottobre  del  1879  al  suo  esame  si  riscontrò  alla  regione  superiore 
-del  ventre,  a  destra,   un  tumore  teso,  elastico,  facilmente  smovibile, 
del  volume  della  testa  di  un  bambino,  il  quale  apparentemente  formava 
4a  continuazione  del  lobo  destro  del  fegato  sulla  linea  sternale  e  mam* 
miliare.  Esso  non  poteva  essere  che  o  un  echinococco   od  una  idrone- 
frosi di  un  rene  migrante.  La  puntura  esploratoria  non  decise  di  più  la 
diagnosi,  perchò  il  liquido  estratto  (3  centim.  cubici)  non  conteneva  ele- 
menti formali  ed  era  chiaro  come  l'acqua,  povero  d^albumina,  ricco  di 
cloruri.  Sia  neir.uno  sia  neiraltro  caso  era  indicata  Toperazione.  Qnande 
poi  TAutore  esaminb  di  nuovo  l'ammalata  poeo  prima  dell'  operaziose, 
s^accorse  che  il  tumore  erasi  del  tutto  dileguato  e  non  gli  fu  possibile, 
malgrado  l'attenta  palpazione  di  constatare  anche  solo  la  minima  trac- 
cia di  un  tumore. 

'  Si  poteva  solo  supporre  che  il  liquido  fosse  passato  nel  cavo  adde- 
dninale  uscendo  dalfapertura  delia  puntura  esploratoria  del  sacco  op- 
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pure  che  si  fosse  eTaoaato  per  le  Tie  naturali.  Nel  primo  caso  era  an-- 
Cora  sempre  dubbioso  se  si  trattaTa  di  un  echinococco  o  di  nn*idrone» 
fresi.  Neiroltimo  era  assicorata  la  diagnosi  deli'  idronefrosi  jy  altronde 
Pammalata  assicoraya  ohe  essa,  dopo  il  precedente  esame,  ayeya  emessa 
deirorina  molto  chiara  e  in  gran  copia,  che  era  normale  come  si  rile» 
yava  anche  dalla  sua  osservazione;  ed  era  poi  anche  inverosimile  che 
si  fosse  evacuato  nel  cavo  addominale  per  la  piccola  apertura  della 
puntura  esploratoria  tutto  il  contenato  d*  una  cisti  e  ciò  senza  sintomi 
nò  oggettivi,  nò  soggettivi.  In  breve  tutto  deponeva  per  Tidronefrosi. 

Dopo  4  settimane  la  donna  provò  di  nuovo  i  suoi  malori ,  si  sentiva^ 
ancora  male;  ed  il  tumore  le  si  era  di  nuovo  formato  tosto  dopo  che 
essa  era  stata  dimessa.  L'Autore  estrasse  di  nuovo  Scentim.  cubici  dl^ 
liquido  e  di  nuovo  il  tumore  scomparve,  nò  potò  esso  più  constatare- 
anche  con  una  palpazione  molto  attenta.  Questo  fotte  della  scomparsa 
e  della  ricomparsa  del  tumore  si  ripeto  ancora  4  volte.  Però  quando 
P  Autore  ripeto  la  puntura  nel  giugno   1880,  il  liquido  ritrattone  non» 
era  più  chiaro,  ma  invece  era  reso  molto  torbido  da  corpuscoli  puru- 
lenti. La  composizione  chimica  del  liquido  era  ancora  la  stessa  :  però 
questa  volta  il  doti  Lewin  potò   dimostrarvi  anche  delP  urea  e  delle 
traccio  di  acido  urico.  Ma  anche  senza  questo  dato  la  diagnosi  di  idro- 
nefrosi di  un  rene  mobile  era  assicurata,  e  siccome  c'era  febbre  ed 
erano  comparsi  dei  dolori  intollerabili  al  tronco,  cosi  si  procedo  air  o- 
perazione. 

In  tale  operazione  (23  giugno  1880)  venne  fatta  astrazione  dalla  for- 
mazione  di  adesioni  mediante  le  punture  di  Simon,  venne  cucito  il  sacca 
della  cisti,  prima  di  aprirlo,  alle  pareti  ventrali  e  poi  venne  esso  spac- 
cato per  tutta  Testensione  della  ferita  delle  pareti  addominali.  Si  vide 
allora  che  da  un'  idronefrosi  era  nata  una  pionefrosi  e  si  era  inoltre 
formato  àll^  esterno  di  questo  tumore  un  ascesso  perinefritico,  grosfo 
come  mezzo  pugno.  Venne  inciso  anche  questo  e  riunito  colla  ferita  del 
rene,  in  modo  da  risultarne  una  sola  cavità  secernente.  Il  trattamenta 
consecutivo  diretto  dal  dott.  Gùterbock  condusse  felicemente  a  guari- 
gione rammalata.  L*asoes60  guarì  benissimo,  del  pari  che  la  ferita  fatta, 
per  l'apertura  della  pionefrosi,  che  era  lunga  12  centim.,  essa  però  al: 
suo  angolo  interno  lasciò  una  piccola  apertura  (di  1-1,5  centim.),  at- 
traverso la  quale  anche  ora  la  pelvi  renale  comunica  colla  parete  ad- 
dominale e  l'orina  ne  scola  per  mezzo  d*nn  tubo  da  fognatura  disposto* 
airuopo. 

'  Dopo  l'operazione  si  trovarono  sei  papille  schiacciate  ben  conservate, 
ma  straordinariamentersottili  nel  sacco,  che  era  grosso  come  la  testa 
d'un  bambino,  e  due  di  esse  si  palpano  anche  ora  ben  chiaramente  airin* 
dentro  deirangolo  interno  della  ferita.  Liberate  che  furono  dalla  pres- 
sione del  contenuto  le  papille  si  organizzarono  ognor  più,  ed  ora  sono 
discretamente  sode.  Corrispondentemente  a  ciò  la  quantità  d*  orina  se«^ 
KveiA  dai  resti  del  rene  si  fece^sempre  maggiore. 
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Suppone  1*  Autore  che  questa  conservazione  di  resti  di  sostanza  re- 
cale nei  sacchi  renali  operati  costituisca  un  momento  costante  e  finora 
:iroppo  poco  curato,  neiroperazione  dell'idronefrosi. 

Per  ora  V  orina  scola  da  un  tubo  da  fognatura,  che  riempie  tutto  il 
4ome  delia  piaga  superstite  e  viene  a  yersarsi  neir  apparecchio  di  me- 
dicazione, il  quale  viene  rinnovato  3  volte  al  di.  La  donna  non  tollera 
«xiessun  recipiente,  ed  essa  sta  molto  bene,  come  lo  dimostra  il  suo 
iuspetto;  e  la  fistola  renale  non  arreca  alcun  impedimento  alla  sua  at- 
tività. 

Ora  si  tratta  di  sapere  se,  secondo  la  proposta  di  Simon,  debbasi  fare 
41  sondaggio  dell*  uretere  dalla  vescica  o  dalla  ferita  per  renderlo  di 
nuovo  pervio  per  T  escrezione  dell*  orina  e  poi  chiudere  la  ferita  addo- 
jninale.  Ma  tale  tentativo  ò  quasi  senza  speranza  di  riescita,  e  poi,  se 
.anche  riescisse,  si  vedrebbe  di  nuovo  presentarsi  il  primitivo  stato  di 
idronefrosi.  Potrebbesi  anche  tentare  di  distruggere  1  residui  secer- 
«nenti  del  rene.  Ma  per  riescirvi  occorrerebbe  praticare  l' estirpazione 
del  rene.  Ma  anche  per  ciò  fare  non  si  trova  alcun  motivo  perchò  Tope- 
jmta  sta  benissimo,  e  crede  TAutore  che  sia  bene  per  essa  di  avere  an- 
cora resti  di  quel  rene  normalmente  funzionanti.  Egli  crede  che  si 
debba  ricusare  l'estirpazione  di  un  rene  migrante  sano,  la  quale  disgra- 
•slìttamente  pare  sia  ora  in  voga,  perchò  non  si  può  sapere  se  T  altro 
rene  non  sia  di  già  ammalato  o  se  non  si  ammalerà  in  avvenire,  e  ri- 
tiene poi  per  ancor  meno  indicata  tale  estirpazione  quando  vi  ò  peri- 
colo di  malattia  deiraltro  rene.  Potrà  benissimo  la  ipertrofia  compea- 
4satrice  e  la  funzione  vicaria  del  secondo  rene  dopo  V  estirpazione  del 
primo  essere  piena  e  completa  finchò  esso  starà  sano  :  ma  se  esso  stesso 
smammala  di  idronefrosi  o  di  morbo  di  Bright  o  di  renella,  ecco  che 
sicuramente  la  vita  del  paziente  ò  o  troncata  o  di  certo  accorciata. 
S*  aggiunge  a  tutto  questo  che  anche  V  operazione  di  un  rene  migrante 
usano  ò  per  sé  stessa  pericolosa  per  la  vita,  come  lo  dimostrano  2  casi 
di  morte  di  Martin  e  di  Lange. 

Il  caso  in  discorso  è  ben  differente  dagli  altri  anche  per  un  altro  ri- 
«petto,  cioò  per  il  dileguarsi  e  ricomparire  del  tumore.  Morris  ha  chia- 
mato col  nome  di  idronefrosi  intermittente  (1876,  Med.  chir.  tran' 
-sacHons)  tale  stato;  e  tal  nome  era  già  stato  prima  adoperato  da 
<3ole.  Eger  ha  descritto  nel  1877  un  caso  analogo  nella  Berlin  KUn. 
WocJienschrifi.  E  tale  stato  non  ò  poi  rarissimo.  La  ragione  di  ciò  di- 
pende da  questo,  ohe  nel  rene  mobile  la  idronefrosi  si  sviluppa  molto 
-facilmente  per  la  torsione  o  per  lo  schiacciamento  dell'uretere,  il  quale, 
se  la  compressione  ò  molto  forte,  si  aggomitola  o,  per  T accumulo 
vdel  liquido  nella  cavità  soprastante,  si  raddrizza  e  si  distende. 

il.  Motivi  per  cut'  i  reni  migranti  sono  più  frequenti  a  destra  che 
ta  sinistra. 

.Di  tale  prevalenza  non  si  sono  date  ancora  soddisfacenti  spiegazioni. 
La  maggior  parte  degli  Autori  dichiara  che  tali  motivi  sono  ancora  sco» 
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nosciati.  A  torto  se  ne  ò  specialmente  incolpato  il  fegato,  perchò  Eep 
esso  colla  sua  pressione  determina  la  oadnta  del  rene  sottoposto,  forma 
anche  nna  difesa  contro  gli  urti  estemi. 

Lasciando  da  parte  i  traumatismi  acuti  monolaterali,  tatti  i  momentt^ 
eziologici  de*  quali  non  occorre  qui  dire^  operano  in  egoal  modo  sui  dud^- 
reni;  quindi  il  sinistro  si  dovrebbe  trovare  mobile  con  pari  frequenza 
d§l  destro,  se  questo  non  avesse  maggiori  impedimenti  del  sinistro  al 
suo  discendere. 

1.®  Il  colon  discendente  si  trova  più  in  su  e  anche  lateralmente  pi& 
in  alto  del  colon  ascendente. 

E.®  Il  mesocolon  discendente  è  più  corto  e  più  teso  del  mesocoloi^ 
ascendente.  Il  mesocolon  della  piegatura  del  colon  ohe  arriva  più  la 
aito  e  che  ò  più  teso  ritiene  perciò  il  rene  sinistro  più  del  mesocolon 
discendente. 

3.®  Il  colon  trasverso  trapassa  nel  colon  discendente  ad  angolo  pre&*- 
sochò  retto  ;  invece  il  colon  ascendente  trapassa  neirascendente  a  moda 
arcuato  o  ad  ansa;  ed  anche  perciò  ò  consentito  un  maggior  spazio  al^ 
rene  destro.  La  ragione  di  questo  fatto  non  congenito  ma  acquisito  sta 
nella  stagnazione  delle  feci  nel  ramo  ascendente  deli*intestino  crasso,  le 
quali  per  il  loro  peso  passano  nel  colon  trasverso  soltanto  per  la  pe- 
ristalsi deirintestino,  e  con  ciò  viene  discretamente  stirato  Tangolo  esi^ 
stente  fra  il  colon  ascendente  ed  il  trasverso. 

4.0  L' arteria  renale,  che  per  il  suo  calibro  deve  considerarsi  com» 
un  mezzo  di  assicurazione  del  rene  più  che  non  la  vena,  per  il  decorso 
dell'aorta  a  sinistra  (1)  della  colonna  vertebrale  riesce  più  corta  a  si- 
nistra che  a  destra.  Quindi  il  rene  destro  ha  anche  per  questo  maggior 
mobilità. 

5.^  I  vasi  renali  di  sinistra  aderiscono  abbastanza  solidamente  al  paxt 
creas,  e  ne  viene  impedita  la  discesa  anche  per  la  presenza  della  ùen^ 
sura  digiuno-duodenale,  sulla  quale  si  posano.  Invece  alla  parte  destra 
manca  completamente  per  i  vasi  tale  circostanza  di  fissazione. 

Tutte  queste  circostanze  dimostrano  sufficientemente  che  la  mobilità^ 
del  rene  sinistro,  quantunque  non  sia  esclusa,  deve  essere  però  più  rara- 
per  ragioni  anatomiche.  L*  Autore. 

Discussione:  Winckel  (di  Dresda)  dichiara  che  nel  caso  da  lui  pre* 
sentato,  come  egli  fece  più  tardi  conoscere»  non  si  trattava  punto  di 
rene  migrante. 

Hagedorn  (di  Madgeburgo)  ha  trattato  coU'operazione  due  casi  di  idro- 
nefìrosi.  In  uno  di  questi  casi  la  fistola  formatasi  ò  cosi  angusta  ohe- 
essa  resta  sempre  del  tutto  chiusa  dal  tubo  di  fognatura  introdottovi^ 
il  quale  pesca  in  una  bottiglia.  Per  tal  modo  il  paziente  ò  garantito^ 
pienamente  dairumidità  deirorina. 


(1)  Si  trova  veramente  recMseiHg,  cioè  a  destra:  ma  è  evidentemente  aar 
errore.  Gavaonis. 
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QhVG&  (di  Berlino).  —  Dell' estirpazione  totale  della  Tesoioa 
orinarla  e  della  prostata. 

In  base  ai  suoi  esperimenti,  rignardanti^l  problema  indieato  dal  ti-* 
tolOy  che  egli  ha  eseguito  in  unione  con  Zeller,  TAatore  ritiene  per  di- 
mostrato che: 

a)  L' estirpazione  totale  della  sola  prostata  può  essere  fadlmente^^ 
praticata  sul  cadavere  soltanto  colla  resezione  della  sinfisi:  ma  questo^ 
non  pare  debba  consigliarsi  come  primo  atto  operatorio. 

b)  L'estirpazione  della  prostata  e  della  Tescioa  orinarla  si  può  ese- 
gaire  neiruomo  al  di  fuori  del  peritoneo. 

e)  L'unione  dell'uretere  all'uretra  mediante  un  istrnmenlo  disegnate^ 
dall'Autore  è  un*operazione  tecnicamente  praticabile. 

d)  LMmmissione  degli  ureteri  nel  retto  nei  cani  ha  dato  sempre  ri«^ 
saltati  favorevoli. 

e)  V  estirpazione  della  vescica  orinaria  e  della  prostata  e  la  con-^ 
seguente  introduzione  degli  ureteri  nella  ferita  addominale  viene  nel 
cani  eseguita  con  molta  facilità,  del  pari  che  la  pratica  di  un'ectopia 
vescicale  (riunione  della  parete  anteriore  della  vescica  colia  ferita  ad- 
dominale ed  incisione  della  parete  vescicale  saldatasi,  per  la  cord  loJ 
cale  deirinterno  della  vescica). 

Vengono  presentati  i  preparati  e  gli  animali  guariti  (senza  vescica  a 
senza  prostata). 

Crede  l'Autore  che  nelle  malattie  della  vescica  si  possa  agire  opera« 
toriamente  più  arditamente  di  quello  che  finora  si  faccia:  per  la  via 
degli  ureteri  si  può  intraprendere  un  trattamento  locale  anche  nelle 
malattie  della  pelvi  renale. 

Esprime  infine  la  speranza  l'Autore  che  presto  o  tardi  Testirpazione 
della  prostata  e  della  vescica  orinaria  prenda  posto  neila  chirurgia. 

L'AUTORB. 

KoLÀGZBiL  (di  Breslavia).  —  Dimostrazione  del  valore  del  taglio 
mediano. 

Senza  disconoscere  il  pregio  della  litotrizia  e  dell'  alto  taglio,  V  Au- 
tore si  dichiara  partigiano  del  taglio  mediano,  che  considera'  come  il 
tnetodo  operatorio  da  dirsi  paradigmatico  per  i  calcoli  vescicali.  Per-» 
ciò  egli  raccomanda  di  perfezionarlo  il  più  che  sia  possibile,  e  prima  di 
tutto  di  stabilire  più  rigorosamente  di  quello  che  sia  ora,  la  sua  indi«; 
cazione  relativamente  al  massimo  diametro  del  calcolo.  Egli  crede  che 
tale  massima  grossezza  non  possa  essere  che  relativa,  perchò  anche 
nei  bambini  la  piccola  larghezza  del  lume  del  collo  della  vescica  viene 
in  gran  parte  compensata  dalla  maggior  elasticità  del  medesimo.  Per- 
ciò egli  patrocina  la  costituzione  di  una  specie  di  schema,  fondato  sa 
ima  copiosa  esperienza  che  metta  in  chkiro  quale  circonferenza  pud 
avere  un  calcolo  vescicale  nelle  varie  età,  per  poter  essere  estratto 
«olla  bottoniera  senza  pregiudiiio  e  specialmente  senza  che  ne.  residui 
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incontinenza  dVina.  Egli  ritiene  poi  per  non  tanto  difflelle  lo  stabilire 
il  diametro  di  un  caloolo  vescicale  e  la  sua  massima  e  minima  circon- 
ferenza mediante  un  istrumeito  costrutto  a  tal  uopo. 

Presentando  alcuni  degli  esemplari  più  grossi  di  calcoli  yescicali  che 
Tennero  estratti  mediante  il  taglio  mediano  per  la  maggior  parte  nella 
clinica  chirurgica  di  Breslavidi  intende  T  Autore  di  dare  un  contributo 
allo  schema  da  lui  proposto. 

Il  1.®  calcolo  apparteneva  ad  un  ragazzo  di  10  anni,  ed  aveva  la  cir- 
conferenza minima  di  8  centlm. 

Il  2.^  apparteneva  ad  un  ragazzo  di  14  anni,  ed  aveva  la  circonfe- 
renza minima  di  8,7  oentim« 

Il  3.*  apparteneva  ad  un  ragazzo  di  16  anni,  ed  aveva  la  circonfe- 
3?enza  minima  di  10  centim. 

Il  4.^  apparteneva  ad  un  ragazzo  di  18  anni,  ^ed  aveva  la  circonfe- 
renza minima  di  8,5  centim. 

Il  5.®  apparteneva  ad  un  uomo  di  2i  anni,  ed  aveva  la  circonferenza 
minima  di  11  centim. 

,  Il  6.®  apparteneva  ad  un  uomo  di  37  aani|  ed  aveva  la  circonferenza 
minima  di  9  centim. 

Il  calcolo  notato  al  5.*  posto  ò  il  più  interessante,  ed  era  un  calcolo 
ossalico.  Esso  venne  estratto  neiragosto  del  1880  con  qualche  difficoltà. 
Soltanto  il  suo  nocciuolo,  grosso  come  un  pisello,  era  sostituito  di  fo- 
afati.  Il  calcolo  aveva  una  forma  cubica  schiacciatai  era  di  color  nero- 
terreo  e  la  sua  superficie,  fino  ad  una  fenditura  che  penetrava  al  di  là 
della  metà  del  suo  spessore,  era  ricoperta  da  delle  formazioni,  lunghe 
fino  un  centimetro,  stivate  le  une  contro  le  altre,  e  disposte  .in  qnal- 
ohe  parte  a  ciuffetti,  ed  aventi  la  forma  còme  il  frutto  del  pino.  Esse 
poi  erano  munite  da  cristalli  prismatici,  ad  apice  acuto,  chiari,  per 
modo  che  si  doveva  attribuire  a  tal  calcolo  un'azione  gravemente  irri- 
tante. Quantunque  per  la  sua  estrazione  fosse  stata  necessaria  una  ni- 
triere incisione  della  mncojsa  introdottasi  nella  ferita  non  residuò  tut- 
tavia l'incontinenza. 

Appoggiandosi  alla  circostanza  che  nell'uomo  il  collo  della  vescica 
orinarla  può  venire  dilatato  senza  danno  fino  ad  11  centim.  di  lar- 
ghezza, come  dimostrano  i  calcoli  presentati,  TAutore  conchiude  che  è 
la  prostata  quella  che  per  i  suoi  rapporti  anatomici  coir  uretere  e  per 
la  sua  composizione  anatomica  rende  possibile  al  tratto  dell'uretra,  che 
qui  ò  in  questione,  una  maggiore  distendibilltà  che  non  lo  sfintere  della 
vescica  muliebre.  L'Autorb. 

XI.  Organi  genitali. 

(.  Martin  (di  Berlino).  —  Dell'  estirpazione  vaginale  dell'  utero. 

r   L' Autore ,  il  quale  ha  avuto  dei  cattivi  risultati  coli'  operazione  di 
ground,  si  pronuncia  contro  la  medesima  anche  colla  modificazione  di 
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Sardanheaer,  e  si  dichiara  favoreTole  air  estirpazione  dell*  otero  della 
Tagina.  Egli  ha  praticato  12  volte  tale  estirpazione,  9  volte  per  cancro 
uterino  e  3  per  vegetazioni  adenomatose  della  mucosa  uterina  con  fo- 
«ols\]  cancerosi  :  6  ammalate  guarirono  ;  più  volte  V  operazione  re- 
«tò  incompleta  ^  perchò  non  si  poteva  esportare  tutta  la  parte  amma- 
lata. 

Il  processo  operativo  dell'  Autore  differisce  dall*  ordinario  in  questo 
che  egli  opera  l'utero  in  sito,  per  evitare  meglio  le  lesioni  degli  organi 
circostanti  e  per  garantirsi  dairemorragia  (v.  Cenir.  f,  Chir,^  1881,  pa- 
.gina  234).  I  parametri  vengono  recisi  previa  la  legatura  tratto  per 
tratto,  e  l' utero  viene  ripiegato  in  fuori  prima  della  recisione  dei  suoi 
legamenti* 

La  volta  vaginale  resta  aperta  e  si  passa  un  tubo  da  fognatura  nello 
spazio  del  Douglas. 

Discussione:  OhUausen  (di  Halla)  fa  vedere  1  vantaggi  dell* estirpa-^ 
^ione  vaginale.  Le  lesioni,  degli  organi  circostanti  vengono  con  essa  si- 
curamente evitate:  Temorragia  si  lascia  meglio  padroneggiare;  non  ò  a 
temersi  lo  schock.  Però  la  prognosi  riguardo  alla  recidiva  ò  probabil* 
mente  peggiore,  perché  viene  a  mancare  la  possibilità  di  estirpare  le 
ghiandole,  che  ò  uno  dei  vantaggi  deiroperazione  di  Freund.  Egli  non 
ritiene  per  corretto  l'operare  in  sito  perchò  esso  rende  difficili  le  ma^ 
uipolazioni  ed  impossibile  la  legatura  isolata. 

Miknlicz  (di  Vienna)  ò  contrario  al  lasciar  aperta  la  cavità  perito- 
neale ;  perchò,  malgrado  la  fognatura,  può  non  scolarne  tutto  il  se- 
creto, potendo  gli  intestini  chiudere  l'apertura  del  tubo  da  fognatura 
A  guisa  di  valvole.  Secondo  le  sue  comunicazioni,  Billroth  pratica  la 
legatura  tratto  per  tratto;  però  nella  località  più  alta  vengono  ap- 
plicate legature  in  massa  mediante  una  specie  di  pinzetta  a  morsa. 

T.  EòLLiKBR  (di  Lipsia). 

Thibrsch  (di  Lipsia).  —  Un  oaso  molto  raro  di  auto-mutl- 
iazione. 

Un  individuo,  non  perfettamente  sano  di  mente,  tribolato  da  dolori 
^i  testicoli,  di  trent'anni  circa,  a  18  anni  si  circoncise  da  so  stesso.  In 
seguito  fece  il  tentativo  di  fendersi  il  ventre.  Non  essendogli  ciò  riu- 
nito la  prima  volta,  replicò  il  tentativo  nel  1878  con  esito  migliore; 
alcune  ore  dopo  si  presentò  egli  all'Ospedale  con  l' omento  fuoruscito  : 
guarì.  Nel  1879  egli  si  spaccò  lo  scroto  da  un  lato  e  venne  Aiori  il  te* 
viticolo  :  guarì.  Nel  1880  venne  egli  raccolto  ancora  col  ventre  ferito  e 
malgrado  chp  due  anse  intestinali  fossero  state  poste  a  nudo  e  fossero 
state  a  lungo  in  tale  condizione,  dopo  14  giorni  T  individuo  fh  dimesso 
guarito.  In  seguito  quest'uomo  si  castrò  da  so  stesso  a  destra,  espor- 
tandosi il  testicolo  destro,  si  cuci  la  propria  ferita  e  ne  guarì  :  ma  avendo 
poi  egli  ripetuta  la  stessa  operazione  anche  alla  parte  sinistra,  si  ve- 
xlflcò  una  forte  emorragia,  e  la  formazione  di  un  ematoma  esteso  del 
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éiiuile  f Bfrfflato  rme  uvivumiM  la  legitim  dei  raA  àA  cordone  sper^ 


n  pa^Mite  però  gnsrl  aneora  a  questa  Tolta  leetò  aoddiafiilto. 

Rkbibr  (di  ArealaTìaX 

SI.  EatrraÉUft. 

OnjLiD  WoLVF  (di  Berliso>  —  Ampatasfonl  aetum  perdita  A 


Osserraado  la  temperatura  del  earo  della  mano  chlnea,  TAntore  potè 
TerUleaie  che  r  Infloenga  della  paralisi  Taeomotoria  che  tien  dietro  al 
restringimento,  diminnisee  considereyolmente  e  si  accorcia  merco  Fole- 
Tastone  delPario.  Egli  applicaTa,  per  esempio,  ad  nn  nomo  in  ambedo» 
gli  arti  superiori  il  tubo  e  la  benda  di  costrizione  ;  e  prima  di  leTaro 
qnesto  tnbo  e  questa  benda  metteya  in  posizione  eleTata  1*  arto  destro, 
lasciando  In  posizione  orizzontale  il  sinistro.  Ebbene  la  temperatura 
nei  primi  10  minati  si  elcTaya  a  sinistra  da  28^,5  a  32*|5;  inyece  a  de- 
stra nei  primi  15  minuti  andaTa  solo  da  28^,4  a  29*,4. 

Dopo  ciò  esaminò  1*  Autore  se  si  potesse  semplificare  il  metodo  di 
Bsmarcb  in  modo  cbe  si  dovesse  fare  la  legatura,  come  prima,  solo  dei 
tronchi  principali  gasali  e  che  inoltre  si  accorciasse  la  durata  della  com- 
pressione del  moncone  e  si  limitasse  ai  primi  15-30  minuti  dopo  aver 
tolto  Tia  il  tubo. 

Dietro  suggerimento  dell*  Autore,  Bardeleben  ha  eseguito  nel  modo 
seguente  un'amputazione  transcondilare  del  femore;  costrizione,  ampu- 
tazione, legatura  esclusiyamente  dei  tronchi  dei  vasi  principali,  appa- 
recchio compressivo  del  moncone  :  elevazione  ;  si  leva  il  tubo  ;  aspetta-^ 
zlone  per  SO  minuti,  poi  si  toglie  la  medicazione  comprimente,  si  uni- 
scono i  lembi  cutanei  ;  si  applica  un  apparecchio  semplice,  non  molto 
comprimente  (senza  la  fascia  elastica  involgente  d!  Neuber);  disposi- 
zione elevata  del  moncone.  Si  verificò  infatti  che  dopo  che  venne  le-^ 
Tato  Tapparecchio  compressivo  non  fh  più  necessario  di  legare  nessuti> 
vaso.  Perciò  il  tempo  che  coi  metodi  di  Esmarch  e  di  Eònig  deve  es- 
sere impiegato  nella  ricerca  dei  più  piccoli  vasi,  viene  più  vantaggio- 
samente passato  in  una  semplice  pacifica  aspettazione.  E  poi  è  anche 
ben  possibile  che  questi  20  minuti  si  possano  notevolmente  diminuire» 
L'Autore  ha  sperimentato  ancora  altre  modificazioni  a  questo  metodo, 
le  quali  parimenti  dimostrano  che  le  legature  rimangono  limitate  al 
principali  tronchi  vasai!  :  finora  però  non  ebbe  occasione  di  fare  altre^ 
amputazioni  della  gamba  e  del  femore  con  questo  metodo. 

Discussione:  Nella  discussione,  Kònig  raccomanda  il  metodo  di  Esmarclk 
•  qoelio  di  Wolff  a  preferenza  del  suo,  nel  quale  devono  essere  legati 
tutti  i  vasi  visibili,  perchò  la  compressione  del  moncone  cessa  tosto* 
dopo  Pamputasione. 

Bardeleben  conferma  quanto  aTSTa  esposto  Wolff  riguardo  alla  men« 
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ioYata  amputasione  della  eo80ia«  e  ritiene  ohe  li  rantaggio  del  metodo 
di  WolfT  (della  legatura  solo  dei  tronchi  dei  Tali  principali)  ala  otte- 
nibile non  solo  nelle  amputazioni  della  oosoia  che  si  praticano  appena 
al  disopra  del  ginocchio  —  dove  si  taglia  ben  poca  muaoolatara  —  ma 
anche  nelle  amputazioni  della  coscia  ohe  si  pratleana  ^ìù,  lai  alto  •  naU*. 
amputazioni  della  gamba.  L' Autore. 

TRBNDBLENBuaa  (di  Rostoclc).  -*  DlsartioolariioiM  del  ootlto. 

L*Autorey  accennando  a  quattro  disarticolazioni  del  femore  felice- 
mente riuscitegli,  discorre  deiremorragia  in  questa  operazione. 

Per  poter  combinare  la  costrizione  col  taglio  del  lembo  anteriore  egli 
costruì  un  apparecchio  che  ha  somiglianza  con  quello  di  Ne-^man  (!)• 
Appena  al  disopra  della  località,  nella  quale  deve  essere  impiantato  il 
coltello  di  Lisflranc  per  la  formazione  del  lembo  e  parallelamente  alla 
direzione  nella  quale  viene  esso  conficcato,  Tiene  spinto  attraverso  alle 
parti  molli,  al  davanti  dell*  articolazione^  un  sottile  bastone  d*  aeeiajo, 
provvisto  di  punta  che  si  può  levare.  Un  tubo  di  gomma  sMatreeoia: 
a  ciflra  8  (come  nella  sutura  circonvoluta)  intorno  ai  due  capi  del  ba- 
stoncino, al  davanti  della  regione  inguinale,  e  cosi  comprime  contro  que» 
sto  bastoncino  le  parti  molli  poste  al  davanti  deirarticolazione.  Di  poi 
si  forma  il  lembo  anteriore  conficcando  il  bistori  nelle  parti  molli  e1, 
incidendo  queste  dair  interno  all' esterno,  vengono  allacciati  i  vasi  fe« 
morali  e  le  altre  maggiori  arterie;  si  toglie  il  tubo  di  gomma  e  al  estrae 
il  bastoncino.  Allora  si  taglia  la  capsula  articolare  ed  il  legamento  te- 
rete  e  si  infilza  trasversalmente  un  altro  bastone  d*aceiajo  parallelo  alla 
direzione  del  primo,  al  di  dietro  deirarticolazionci  mentre  si  fa  fuoruscire 
il  capo  articolare.  Si  gira  intorno  ai  suoi  due  capi  al  di  dietro  della  re- 
gione glutea  il  tubo  di  gomma  in  modo  che  ne  restano  compresse  tutte 
le  parti  molli  poste  al  di  dietro  deirarticolazione  e  poi  si  completa  Topo* 
razione  colla  formazione  di  un  piccolo  lembo  posteriore.  Questo  metod(> 
non  potò  essere  applicato  in  una  operazione  recentemente  pratlcatat 
perchò  il  colossale  tumore  osseo  (della  circonferenza  di  92  centim.)  che 
ricopriva  T  articolazione  del  cetile  per  ogni  parte  arrivava  fino  nella 
cavità  del  bacino.  In  questo  caso  si  dovette  in  prima  legare  fuori  del 
peritoneo  Tarteria  iliaca  comune;  poi  con  diligenza  venne  astrato  per 
strato  posto  a  nudo  il  tumore.  Soltanto  dalla  vena  femorale  si  ebbe 
una  imponente  emorragia.  Essa  dipendeva  dal  riflusso  del  sangue  dai 
capo  superiore  e  si  potè  solo  frenare  colla  eompressione  della  vena  iliaca» 
fatta  nella  ferita  addominale.  L'arto  disarticolato  insieme  al  tumore  pe» 
eava  57  libbre  (17  chilogr.  e  100  gr.),  e  il  solo  tumore  ne  pesava  62 
(15  chilogr.  e  600  gr.).  L*ammalato,  che  avea  £0  anni,  dopo  l*operazlone 
pesava  65  libbre  (19  chilogr.  e  1{2).  Egli  era  pereiò  quasi  stato  dimes* 


(I)  L*arto  viene  involto  dalle  dita  fino  a  metà  della  coscia» 
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zato.  Orai  un  mesa  dopo  l'operazioDe,  ò  senza  febbre  e  la  ferita  ò  in 
via  di  piena  guarigione,  L'Autore. 

Lanqenbugh  (di  Berlino).  —  Un  oaso  di  frattura  della  rotola , 

ritmita  colla  satura. 

24  Ore  dopo  che  rindividno  avea  riportato  la  lesione  al  ginocchio  in 
seguito  a  caduta  si  tentò  invano  V  aspirazione  del  sangue,  perchò  esso 
era  già  coagulato.  Dopo  altre  24  ore  taglio  trasversale  sopra- la  loca- 
lità fratturata,  pulizia  della  capsula ,  applicazione  di  due  fili  d' argento 
attraverso  air  intiera  grossezza  dei  frammenti  senza  ripiegare  i  capi 
dei  suddetti  fili  metallici  nel  periostio  della  rotula.  Guarigione  con  piena 
funzionalità.  Non  parve  necessaria  la  estrazione  dei  fili  d'argento. 

Habbrbrn  (di  Balla  di  Sassonia). 

MiKULicz  (di  Vienna).  ^  Dimostraadone  di  nn  oasò  guarito  di 
resezione  osteoplastica  del  piede  praticata  col  metodo  sue 
proprio. 

L'Autore  presenta  un  giovane,  la  storia  della  cui  operazione  ò 
data  estesamente  a  pag.  188  del  Centr,  fur  Chir,y  del  1881.  Egli  avea 
esciso  al  medesimo  per  estesa  ulcerazione  venerea  al  calcagno  tutta  la 
suola  del  calcagno  stesso,  ed  esportato  Tastragalo ,  il  calcagno ,  la  por* 
zione  inferiore  delle  ossa  della  gamba  e  la  metà  posteriore  dell'osso  na- 
vicolare  e  del  cuboidc  :  e  poi  fece  combaciare  la  superficie  segata  di 
questa  colla  superficie  segata  delle  ossa  della  gamba.  In  capo  a  due 
mesi  erasi  formata  una  riunione  ossea,  solida  fra  le  ossa  messe  a  mutuo 
contatto  come  pure  una  soda  cicatrice  delle  parti  molli  già  divise.  Le 
ossa  del  piede  conservate  fino  alle  teste  del  metatarso  formano  ora  un 
prolnngamento  diretto  delle  ossa  della  gamba  e  si  trovano  disposte  se- 
condo Tasse  di  queste  :  le  dita  sono  disposte  ad  angolo  retto  con  questa 
ed  ò  su  di  esse  e  sulla  testa  delle  ossa  del  metatarso ,  che  cammina  U 
paziente.  Siccome  Tarto  per  tale  posizione  del  piede  ha  guadagnato  in 
lunghezza  circa  un  centimetro  e  mezzo,  cosi  deve  venire  rialzato  d'al- 
trettanto l'altro  piede  mediante  una  suola  molto  alta;  e  T  Autore  ha 
fatto  costruire  per  il  suo  operato  una  scarpa,  secondo  il  modo  di  pro- 
tesi che  si  usa  dagli  amputati  secondo  Pirogoff.  Ma  anche  senza  di  essa 
il  paziente  può  camminar  senza  gruccia. 

Discussione  :  Kònig  (di  Gottinga)  crede  che  in  alcuni  casi  analoghi , 
che  egli  ha  più  volte  curati  felicemente,  la  resezione  dell'  apoflsi  del 
calcagno  conduca  a  guarigione  gli  ammalati. 

RiCHTER  (di  Breslavia). 

Giulio  Wolff  (di  Berlino).  —  Apparecchio  portatile  per  piedi 
ecpiino. 

L'Autore  ha  modificato  recentemente  il  suo  apparecchio  primitivo 
pel  piede  equina  (il  quale  ò  una  combinazione  di  quello  ad  empiastro 
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adesivo  dì  Sayre  coir  altro  gessato  di  Bardeleben-Hef neke  ) ,  col  quale 
ba  pure  ottenuto  dei  risultati  completi  e  sorprendentemente  pronti  e 
di  solito  con  una  sola  applicazione,  analogamente  al  corsetto  a  silicato 
di  potassa,  da  lui  stesso  presentato  a  questo  medesimo  Congresso  nel- 
l*anno  antecedente.  Egli  dispone  al  disopra  dell*  apparecchio  ad  empia- 
Btro  adesivo  una  fascia  imbevuta  di  silicato  di  potassa  liquido ,  e  diso- 
pra ad  essa  un  apparecchio  gessato  provvisorio  e  poi  adoprando  molta 
forza  raddrizza  il  piede  mentre  Tapparecchio  gessato  si  indurisce.  Dopo 
quattro  giorni  si  toglie  l' apparecchio  gessato  e  resta  in  posto  un  ap- 
parecchio a  silicato  di  potassa  sottilissimo ,  leggiero  e  di  una  grande 
durata,  il  quale  ricopre  il  piede  come  una  calza  sottile  e  indurita.  Il 
paziente  porta  inoltre  una  calza  usuale  e  la  scarpa  e  fa  giornalmente 
per  dei  mesi  delle  lunghe  passeggiate,  senza  chò  per  nulla  ne  resti  dan- 
neggiato T  apparecchio.  L'Autore  illustrali  buon  esito  ottenuto  me- 
diante tale  apparecchio  e  relativo  procedimento  in  una  ragazza  di  12 
anni,  la  quale  aveva  fin  allora  camminato  sul  dorso  del  piede,  presen- 
tando il  getto  del  gesso  e  un  apparecchio,  molto  leggiero  e  restato 
duro  come  la  pietra  dopo  che  era  stato  portato  per  quattro  mesi. 

Wolff  ricorda  che  il  piede  può  essere  portato  col  suo  metodo  dalla 
posizione  varo-equina  non  solo  in  posiziono  normale,  ma  eziandio  in 
posizione  di  piede  valgo  *—  e  ciò  senza  alcun  atto  operativo,  come  la 
tenotomia  del  tendine  d* Achille.  L^Autore. 

Nella  discussione  Bardeleben  richiama  l'attenzione  sul  taglio  del  ten- 
dine del  tibiale  posteriore,  fatto  nella  aperta  ferita,  ultimamente  adot- 
tato da  Vogt  (di  Greiswold),  e  che  in  un  caso  ne  ritrasse  molto  giova- 
mento. Un  ragazzo  di  12  anni,  curato  per  anni  da  Wilms,  col  dorso 
del  piede  toccava  il  pavimento.  Gli  venne  tagliato  il  tendine  del  mu- 
scolo tibiale  posteriore,  preparato  scoperto  e  tosto  il  piede  riprese  la 
sua  posizione  normale.  Si  applicò  tosto  un  apparecchio  per  fissare  il 
piede  nella  posizione  normale. 

Anche  Schede  conferma  i  vantaggi  di  questo  metodo  che  gli  riesci 
in  casi  molto  gravi;  ad  un  uomo  di  40  anni,  che  aveva  un  piede  equino 
curato  da  Fricke  e  da  Martin ,  venne  reciso  il  detto  tendine  e  poscia 
venne  con  violenza  raddrizzato  il  piede,  che  si  dispose  poi  in  un  appa« 
recchio  gessato.  Il  risultato  ottenuto  ta  eccellente. 

E.  Hahn  (di  Berlino)  in  diversi  casi  molto  gravi  di  piede  varo,  nei  quali 
erano  stati  messi  in  opera  ripetutamente  e  senza  alcun  risultato  i  varj 
trattamenti  ortopedici  e  la  recisione  dei  tendini  in  ragazzi  di  4-8  anni» 
ha  praticato  la  resezione  deirosso  navicolare  magari  fin"  contro  il  cal- 
cagno, se  era  necessario»  ed  il  distacco  del  tendine  del  tibiale  poste* 
riore  che  si  inserisce  allo  stesso.  —  Già  tosto  dopo  V  operazione  i  ri- 
sultati furono  straordinariamente  favorevoli.  L' Autore  potò  tosto  ri* 
durra  il  piede  nella  retta  posizione  ed  applicarvi  un  apparecchio  ges- 
sato colle  norme  antisettiche.  Finora  ha  praticato  tale  operazione  — 
<la  altri  a  suo  sapere  non  mai  eseguita  —  sei  volte  in  cinque  pazienti 
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ed  egli  crede  che  neir  infEUizia  eeaa  pena  sapplire  di  fireqnenia  i^ 
escisloDe  canelforme  delle  osea  esteriori  del  tarso ,  che  è  osa  misnm 
molto  grave  e  che  impedisce  Tolterlore  eresdta  del  piede.  Negli  adulti 
resta  sempre  n  miglior  metodo  restirpazioiie  dell'astragalo  e  delT  osso 
cnboide. 

Inoltre  Hahn  ha  ottenato  per  doe  Tolte  baonissìmi  risaltati  nel  piede 
Taro  in  alto  grado,  intaccando  collo  scalpalo  la  tibia  al  quarto  infe- 
riore, ed  inconeando  la  flbnla  :  potè  per  tal  modo  riporre  i  piedi  nella 
loro  giusta  posizione.  Disgrasiatamente  non  pn(>  presentare  il  ragano 
perchò  esso  morì  per  difterite  alcuni  mesi  dopo  V  operazione.  Egli  ha 
presentato  all'  Ospedale  Friedrichshain  tre  bambini ,  ai  quali  egli  aToa 
esportato  buona  parte  deirosso  naTicolare. 

Per  la  cura  consecutiTa  dopo  le  operazioni  per  piede  equino  Hahn 
si  serre  ora  di  una  stecca  »  che  gli  ha  dato  eccellenti  serrizj.  Fa  di- 
sporro sopra  la  stessa  Tasse  deirarticolazione  del  piede,  non  orizzontal- 
mente ma  in  senso  obbliqno  dairinterno  e  dalFalto  air  imbasso  ed  al- 
Testemo.  Camminando,  le  dita  formano  una  piega  di  un  quarto  di  cer- 
chio Terso  Testemo  e  si  opera  cosi  ad  ogni  passo  una  correzione  dalla 
posizione  del  piede  equino.  Questa  steoca  lia  rarticolazione  esterna  più 
bassa  deirintema,  le  braccia  montanti  e  discendenti  della  medesima 
decorrono  perpendicolari  e  cosi  non  ha  luogo  alcun  movimento  intomo 
all'asse  trasversale.  Perciò  Hahn  fa  piegare  le  braccia  della  sua  stecca 
a  due  centimetri  dalT  articolazione  in  modo  da  ottenere  un  prolunga- 
mento di  questi  pezzi  articolati  Terso  l*  alto  e  verso  V  estemo ,  Tale  a 
dire  questi  corti  pezzi  articolati  soìio  disposti  perpendicolarmente  ai- 
Tasse  trasversale.  In  tal  modo  ò  impossibile  ogni  movimento  intomo 
ai  medesimi.  —  La  detta  stecca  viene  costruita,  secondo  le  indicazioni 
di  Hahn,  dal  fabbricante  Hartnich  (Markgrafenstr,  79). 

L'Autore. 

Ad  analoghe  domande  rispondono  Bardeleben  e  Schede  aver  essi  re- 
ciso anche  il  tendine  d* Achille. 

y.  Langenbeck  ha  reciso  il  tibiale  posteriore ,  già  da  molti  anni, 
senza  alcun  risaltato.  Fault  (di  Posen). 

XIIL  —  Tecnica  per  medlcatare,  per  uno  dMstrameiiti 

ed  operazioni. 

MiRULioz  (di  Vienna).  —  DlmoBtraadone  del  regolatore  del  ca- 
lore di  lieiter. 

Il  punto  principale  della  costruzione  di  questo  apparato  consiste  in 
ciò  che  deli^cqua,  alla  temperatura  che  si  desidera  e  continuamente  cir- 
colante, viene  spinta  per  del  tubi  metallici»  lunghi ,  ristretti ,  stagnati , 
pieghevoli  còme  cera;  i  quali,  avvolti  a  spirale,  rappresentano  come  delle 
grandi  su^^rflcie  metalliche,  che  possono  facilmente  essere  adattate  a 
ciascuna  parte  del  corpo.  Impiegando  un  metallo  buon  conduttore  e  ù^ 
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scendo  circolare  la  corrente  d*aeqaa,  in  grazia  deiralta  capacità  termica 
bell'acqua  stessa,  se  qaesta  ha  una  temperatura  di  10*- 15.«  C,  si  ottiene 
lo  stesso  risultato  che  adoperando  una  yescica  di  ghiaccio  :  impiegando 
poi  l'acqua  alla  temperatura  di  3*.4« ,  la  parte  del  corpo ,  che  viene  a 
contatto  del  tubi  per  cui  essa  scorre,  è  resa  anestetica  completa* 
mente.  Volendosi  ftir  servire  Taoqua  come  fomento  caldo,  si  introduce 
nei  tubi  l'acqua  resa  calda  con  un  semplicissimo  apparato  riscaldante 
-a  50^  e  più.  I  vantaggi  di  questo  apparato  sono  :  la  facilità  della  rego- 
lazione del  calere,  la  possibilità  dell'  impiego  di  una  temperatura  pre- 
•oisamente  fissata,  la  superfluità  di  cambiare  i  fomenti»  la  possibilità  di 
adattare  a  tutte  le  parti  del  corpo  questo  apparato  caldo  o  fresco. 

Una  precisa  descrizione  di  questo  apparato  ò  data  neiropuscolo.  «  Un 
nuovo  regolatore  della  temperatura  >,  eco. ,  con  38  tavole,  di  Giovanni 
Leite,  Vienna  1881,  Braumùller  e  frat. 

Hebbrbrn  (di  Halla  di  Sassonia). 

Gluck  dimostra  una  serie  di  apparati  di  cristallo  per  Tirrigazione  an- 
tisettica permanente  e  per  i  bagni  locali  antisettici  »  coi  quali  egli  ha 
fatto  delle  esperienze  fin  dall'autunno  del  1879  senza  conoscere  gli 
esperimenti  di  Ollier.  Questi  apparati  sono  costrutti  dalla  ditta  Carlo 
Schmidt  di  Berlino.  L'Autore  ha  condotto  con  essi  a  guarigione  molti 
pazienti  (amputazione  della  gamba  ;  flemmone  crurale  purulento  ;  ne- 
<;rosi  della  tibia  ;  resezione  del  piede  ).  Consiste  questo  apparato  in  un 
cilindro  di  vetro  cavo,  a  cui  si  può  dare  la  forma  che  si  desidera  e  al 
quale  si  fanno  quante  aperture  occorrono.  Esso  ha  dei  manichini  di 
gomma,  i  quali  vengono  gonfiati  dall'esterno  e  sui  quali  riposa  l' estre- 
mità. Oltre  a  ciò  l'arto  rispettivo  si  dispone  su  di  una  stecca  di  vetro 
{munita  di  una  larga  apertura  centrale  per  il  deflusso  dei  secreti),  che 
TAutore  raccomanda  vivamente  perchò  non  porta  nessun  decubito  e 
percbò  si  può  disinfettare  colla  massima  facilità.  L' Autore  ha  fatto 
praticare  al  suo  apparecchio  una  larga  apertura  alla  sua  superficie  su- 
periore, la  quale  si  può  chiudere  a  tenuta  d'  aria  per  mezzo  di  un  co- 
perchio di  vetro  incastratore.  Questo  coperchio  ha  un'  apertura ,  dalla 
quale  sporge  il  tubo  d'impianto  di  un  apparecchio  irrigatore,  che  ha  la 
forma  di  un  inaffiattojo  e  che  è  di  ottone  stagnato  e  che  può  congiun» 
^ersi  con  un  irrigatore  che  ci  si  adatti.  Il  cambiamento  della  medioa- 
zione non  consiste  che  nel  levare  il  coperchio  di  vetro  sotto  la  polve* 
rizzazione.  Nel  luogo  più  declive  vi  è  un  tubo  di  deflusso  di  gomma 
che  resta  immerso  nell'acqua.  L'Autore  considera  questo  apparecchio 
•che  coirovatta  salicilica  e  colle  fascio  di  gomma  può  ridursi  ad  appa- 
recchio d'occlusione,  quale  un  metodo  di  medicazione  delle  ferite  alla 
«coverto  ed  antisettico  e  lo  raccomanda  vivamente. 

Spera  infine  l'Autore  di  potere  arrestare  l' emorragia  capillare  colla 
^costrizione  di  Esmarch  mettendo  in  comunicazione  il  suo  apparecchio 
'Con  una  pompa  diaria,  in  modo  che  euo  insieme  alla  parte  del  corpo 
ammalata,  costituisca  il  recipiente  della  medesima.  L' aria  antisettica 
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compressa  deve  sioaramente  impedire  V  emorragia.  I  dettagli  sono  da 
leggersi  neiroriginale.  L*  Autorb. 

L.  y.  Lbssbr.  —  Dimostraslone  dell'anestesia  locale. 

Per  diminuire  la  sensibllitÀ  dolorifica  l'Autore  impiega  bensì  11  rat- 
fireddameuto  della  parte,  ma  non  Tottiene  già  per  mezzo  dei  gbiaocio^ 
nò  colle  miscele  frigorifere  e  neanche  colla  polverizzazione  d' etere.  Il 
suo  processo  riposa  sul  principio  di  ottenere  il  considerevole  abbassa- 
mento di  temperatura  che  dà  la  rapida  oTaporazione  deiretere,  mediante 
la  sovrapposizione  alla  parte,  che  devesi  raffreddare  di  piastre  metalli- 
che buone  conduttrici. 

y.  Lesser  fa  vedere  l'imperfezione  dei  metodi  finora  adoperati  e  di* 
mostra  i  yantaggi  del  suo  metodo  in  confronto  della  polverizzazione  di 
etere  ;  nessun  spreco  di  etere»  nessuna  corruzione  delParia  nell'ambiente 
dove  si  opera  coi  vapori  di  etere,  cessazione  dei  pericolo  di  incendio  e 
più  che  tutto  la  possibilità  di  applicare  il  freddo  su  tutte  le  superficie 
del  corpo  (cosi  specialmente  sulla  faccia)  e  nelle  cavità  del  corpo  (come 
nella  bocca)  senza  che  ne  restino  offesi  gli  occhi  od  i  polmoni  del  pa-^ 
ziente  coi  vapori  di  etere. 

L'Autore  presenta  in  prima  la  sua  cassetta  di  etere  o  raffreddante 
per  r  anestesia  delle  superficie  dei  corpo.  È  un  vaso  bislungo,  cavo,, 
di  pacfong,  con  un  fondo  (ventre)  piano-concavo,  con  una  tettoja 
(dorso)  convessa  arrotondata  e  con  due  pareti  laterali ,  bislunghe,  con- 
cave e  assai  sottili.  Secondo  la  forma  della  parte  del  corpo  con  cui  si 
ha  a  fare,  si  possono  subito  applicare  strettamente  sulla  pelle  o  U  fonde 
di  questa  cassetta  (per  le  parti  rotonde,  come  le  dita  |  il  braccio  ;  l' a- 
vambraccio,  e  per  le  parti  prominenti,  come  le  tumefazioni  rotondeg* 
gianti,  per  esempio,  i  bubboni  inguinali)  ;  oppure  la  tettoja  (per  le  parti 
cave  come  il  cavo  della  mano,  il  cavo  dell'ascella,  del  gomito)  oppure 
una  delle  pareti  laterali  (per  le  superficie  disposte  verticalmente,  stando^ 
il  paziente  seduto,  come  la  fronte',  la  nuca,  la  tempia,  ecc.).  Nelle  pa- 
reti trasversali  strette  e  sode  dell'apparato  ci  sono  poi  dei  gambi  per 
poter  ricevere  1  capi  saldi,  yi  mettono  poi  fra  due  tubi,  di  cui  uno  (per 
Tentrata  dell'aria),  si  congiunge  con  una  vescica  di  gomma.  Attraversa 
all'altro  tubo,  destinato  all'uscita  dell'aria  si  versa  in  prima  l'etere,  con 
un  imbuto,  nella  cassetta,  riempiendola  quasi  per  ^U  della  sua  altezza» 
(In  questo  mentre  l'imboccatura  del  1.®  tubo  deve  essere  tenuta  rivolta 
in  su  perchò  possa  liberamente  uscire  l' aria  dalla  cassetta  ).  Allora  si 
dirige  con  un  mantice  l'aria  attraverso  al  primo  tubo  fino  al  fondo  del- 
Tetere.  Essa  sfbgge  attraverso  a  delle  piccole  aperture  fatte  nel  pavi» 
mento  secondo  la  direzione  del  tubo,  sotto  forma  di  piccole  bolle  e  ca- 
ricandosi di  vapore  di  etere  passa  nel  P.®  tubo  e  nella  palla  di  gonuna 
che  vi  si  inserisce  all'esterno.  La  diminuzione  di  temperatura  con  ciò 
ottenuta  ò  massima  pel  fondo  dell'etere,  minore  per  le  pareti  laterali, 
minima  sopra  il  liquido  sulla  tettoja  della  cassetta ,  la  quale  non  entra 
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in  oontatto  che  coi  vapori  di  etere.  S«  sì  vuole  servirsi  della  tettoja 
pel  raffreddamento,  devesi  essa  fare  occupare  del  liquido,  e  perciò  si 
adopera  un  altro  sistema  di  tubi  che  di  solito  si  tiea  chiuso  con  una 
palla  di  gomma  con  un  tubo  di  vetro  inseritovi.  Nel  riempire  la  cas- 
setta di  etere  si  può  scorgere  sul  tubo  stesso  di  vetro  a  qual  punto  si 
trovi  il  liquido. 

L'Autore  aggiunse  che  egli  ha  sperimentato   molte   volte  il   suo  me* 
todo  e  che  io  ha  trovato  ben  rispondente  al  suo  compito.  Riesce  molto 
bene  in  prima  alle  dita  per  rineisione  indolente  dei  paterecci,  per  i*  e- 
stirpazione  delle  urghie,  per  l'estrazione  dei  corpi  stranieri  infiizativlsi, 
ed  anche  per  le  amputazioni  e  disarticolazioni   delle  dita  stesse,  come 
pure  per  le  resezioni  delle  articolazioni  delle  dita.  Sia  per  le  dita  che 
per  le  braccia  e  per  le  gambe  (specialmente  per  queste),  l'Autore  sul- 
l'esempio di  Girard  (V.  (knfr,  f,  Chìr. ,  1874) ,  fa  precedere  al  raffred- 
damento la  espulsione  del  sangue  dalle  parti  molli  delle  parti  nominate 
sa  cui  deve  operare.  Per  le  dita  poi  l' Autore  invece  dell'  inviluppo  di 
Esmarch  ha  impiegato  un  suo  proprio  metodo.  Egli  si  serve  cioò  del 
cosi  detti  diti  di  gomma,  che  si  trovano  in  commercio  e  che  vogliono 
essere  di  differenti  grossezze.   Essi  vengono  cautamente   calzati   sulle 
dita,  senza  far  male  airammalato,  mentre  Toperatore  li  distende  grada* 
mente  colla  punta  dei  suoi  diti  indici  piegata  ad  uncino.  Poi  si  tira  la 
pnnta  del  dito  di  gomma  con  una  pinzetta,  si  taglia  con  una  forbice  e 
volta  indietro  il  dito  stesso  di  gomma  fino  alla  radice  del  dito,  che 
viene  serrata  tutto  intorno  dal  dito  di  gomma,  il  quale  non  ha  più  che 
la  forma  di  un  anello.  Se  si  tratta  di  inflammazioni  gravi  o  se  ci  è 
una  grande  sensibilità,  si  adoperano  delle   dita  di  gomma  ben  larghe* 
Se  la  costrizione  non  riesce  abbastanza  forte ,  essa   si  può  a  volontà 
rinforzare  ad  ogni  momento  sottoponendo  all'anello  di  gomma  uno  stra* 
terelio  di  ovatta.  Tutto  ciò  ò  sopportato  benissimo  dal  paziente  |  sicu- 
ramente meglio  dell'inviluppo  colle  fascie  elastiche.  •*  Alle  braccia  ed 
alle  gambe  si  ravvolge  la  parte  colle  regole  di  Bsmarch.  Qui  si  impiega 
la  anestesia  locale  con  vantaggio  nei  distretto  circoscritto  dell'opera* 
zione,  come,  per  esem. ,  l'incisione  degli  ascessi ,  anche  se  si  tratta  di 
ascessi  sottoperiostei,  nella  disoisione  dei  foruncoli,  neirestirpazione  dei 
piccoli  tumori,  ecc.  L'Autore  ha  trovato  giovevole  la  combinazione  dei 
raffreddamento  col  rendere  priva  di  sangue  la  parte.  —  Però  anche 
dove  non  è  possibile  tale  combinazione,  la  locale  anestesia  dà  egual« 
mente  un  grande  vantaggio,  risparmiando  più  che  sid  possibile  i  dolori 
al  paziente.  L'Autore  fa  notare  l'importanza  somma  dell'anestesia  nella 
discizione  e  nella  incisione  dei  foruncoli  alla  nuca  e  più  che  altrove 
alla  faccia,  perchò  la  dolorosità  di  questi  atti  operatorj  frequentemente 
avvilisce  del  tutto  i  pazienti.  L'anestesia  locale  si  mette  pure  la  opera 
con  vantaggio  negli  ateromi  multipli  del  capo,  nei  piccoli  ascessi  mam^* 
marj,  nelle  suppurazioni  delle  glandolo  linfatiche,  ecc. 
Nelle  parti  provviste  di  pelle  molto  sottile  bisogna  adoperare  la  cas^ 

Rituta.  ^ 
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setta  ddlFetere  eon  molta  precauzione  per  non  congelare  la  pelle.  Il 
raffredd  imento  della  pelle,  spiato  fiao  ad  ottenere  P  insensibilità ,  non 
porta  mai  nessana  cattiva  influenza  sall^ulteriore  decorsa  della  ferita. 

Il  2/  apparato  dimostrato  dall' Aatore  serve  per  il  raffredilamento  del 
cavo  bocca!  3  e  specialmente  per  la  boccale  anestesia  nelP  estrazione 
dei  denti.  Consiste  In  due  piccole  cassette  di  etere ,  disposte  precisa- 
mente come  la  sopradJescrittay  colla  differenza  che  i  due  tubi  per  l'en- 
trata e  per  l'uscita  deiraria  sono  riuniti  ad  un  manico,  al  quale  stanno 
assicurati  nel  modo  stesso  con  cui  sta  saldato  il  manico  alla  scure.  Per 
potere  comodamente  riempire  di  etere  le  dette  cassettine,  e  per  potere 
maneggiarle  facilmente  in  ogni  verso,  questi  due  tubi  sono  riuniti  per 
mezzo  di  altri  tabi  di  gomma,  lunghi  come  si  vogliono ,  con  due  botti- 
glie a  pressione  e  queste  stanno  anch'esse  riunite  con  due  vessiohe  di 
gomma.  Cosi  l'aria  e  l'etere  si  possono  spingere  attraverso  alla  cassetta 
refrigerante  dall'una  bottiglia  nell'altra  e  viceversa,  e  ciò  vien  reso 
possibile  per  mezzo  di  un  rubinetto  applicato  alle  due  bottiglie.  Qaesto 
apparato  si  può  applicare  anche  sulle  tonsille ,  ed  ò  pure  applicabile 
per  la  locale  anestesia  della  laringe  secondo  Rossbach  ;  ed  a  tal  uopo 
si  dispongono  le  due  cassettine  refrigaranti  contro  la  mambrana  tiro- 
joidea  ad  ambo  i  lati  del  collo,  precisamente  nel  punto  dove  la  branca 
interna  del  nervo  laringeo  superiore  perà'bra  detta  membrana  dall'e- 
sterno all'interno.  (V.  Wien.  med  Presse^  1880,  N.  40). 

Le  due  nominate  bottiglie  rendono  possibile  anche  un'altra  applica- 
zione del  processo  immaginato  dall'Autore,  specialmente  per  l'uso  del 
microtomo.  Invece  degli  apparecc^j  ora  in  uso,  nei  quali  o  il  preparato 
stesso  o  una  piastra  metallica,  apposi tam ante  destinata  per  il  congela- 
mento dei  preparati,  vengono  esposti  alla  polverizzazione  di  etere,  la 
cassetta  mlcrotoma  ideata  dall'Autore  consiste  in  una  cassetta ,  chiusa 
d'ogni  parte,  al  cui  coperchio  si  applica  il  preparato  da  congelare, 
mentre  viene  spinta  aria  ed  etere  attraverso  alla  medesima,  senzachò 
Tetere  entri  minimamente  in  contatto  nò  coU'lstrumento,  nò  col  prepa- 
rato. Ecco  i  vantaggi  della  cassetta-microtoma  di  Y.  Lesser  su  tutti 
gli  altri  microtoml  a  congelazione  finora  usati  (l). 

L'Autore. 

J.  Michael  (di  Amburgo).  —  Un  nuovo  apparecchio  di  illoml- 
nazione. 

La  particolarità  di  questo  apparecchio  consistali!  ciò ,  che  la  fonte 
luminosa  adoperata  noa  si  scalda,  e  perciò  può'essere  portata  diretta- 
mente sulla  località,  che  si  vuol  esaminare. 

In  un  globo  di  vetro,  grosso  come  una  piccola  oliva  si  trova  nna 
sostanza  fosforescente  :  il  globo  viene  evacuato  d' aria  e  nello  stesso  si 


(l)  Il  fabbricante  dlsirumenti  0.  Motcke  (Lipsia ,  Schillerstrassa )  ha  otte- 
nuto, la  patente  del  privilegio  di  questi  apparati  per  Timpero  germanico. 
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introdacono  dae  elettrodi  d'allaminlo,  rianibi  con  filo  di  platino'ciasonno 
ad  nna  capsala  metallica  e  saldati  naoyamente  a  dae  fili  rinohiasi  in 
una  impagnatura  di  gomma. 

Appena  questi  fili  vengono  rianiti  coi  fili  oondattori  di  nna  macchina 
4i  RhumkorfT,  si  sviluppa  nel  globo  di  vetro  una  luce  chiara ,  la  quale 
è  bastevole  per  poter  leggere  aoo  scritto  finissimo.  Uà  accurato  isola- 
mento difende  dal  contatto  della  macchina  induttrice.  — »  L*apparato,  le 
4i  cui  dimensioni  si  possono  ancora  di  molto  diminuire  con  opportune 
modificazioni  di  costruzione^  deve  servire  nelle  grandi  operazioni  chi* 
rurgiche,  che  si  eseguiscono  nelle  cavità  (per  esempio,  il  cavo  del  ven- 
tre, la  vagina,  la  vescica  orinarla,  le  cavità  pleuriche,  gli  ascessi)  a  ri- 
schiarare quelle  località ,  che  non  vengono  illuminate  dalla  luce  del 
giorno. 

Con  un  ulteriore  apprezzamento  del  principio  sarà  possibile  di  seis 
Tirsi  di  quesVapparato  anche  per  altri  scopi  di  illuminazione  medica. 
L'apparato  è  costrutto  dal  fabbricante  Mailer  d*Amburgo,  Sonniostrasse, 
K.  23.  Il  prezzo  d'ogni  singolo  globo  o  rosa  d' illuminazitne  ò  di  6-10 
marchi.  L'intensità  della  luce  va  crescendo  in  modo  rilevante  col  cre- 
scere della  forza  del  rocchetto  di  Rhumkorff,  ohe  si  usa,  il  quale  deve 
essere  provvisto  del  condensatore  e  dell'  invertitore  della  corrente.  Il 
prezzo  complessivo,  compreso  il  rocchetto  e  gli  elementi  della  pila,  d 
di  30-80  marchi.  Per  Io  svolgimento  deir  elettricità  servono  uno  o  due 
clementi  ordioarj  ad  immersione. 

Xi' Autore  ha  chiamato  ristrumento  col  nome  di  Pslcrofo  (luce  fredda) 
«ome  quello  che  si  distingue  da  tatti  gli  altri  appareochj  d'illuminazione 
perchò  la  sua  sorgente  luminosa  non  svolge  calorico.  L* Autore. 

P.  Bruns.  —  Di  un  nuovo  materiale  per  avere  apparecchi 
solidi. 

L'Autore  dimostra  il  cartone  plastico  da  lui  inventato  il  quale  può 
essere  usata  per  le  stecche  che  si  devono  adattare  alle  varie  parti  del 
<)orpo  in  sostituzione  del  feltro  plastico  e  della  gutta  perka.  Esso  viene 
preparato  impregnando  il  cartone  ordinario  con  una  miscela  di  sostanze 
-che  si  solidificano  :  esso  si  rammollisce  del  tutto  per  1*  azione  del  va- 
pore dell'acqua  bollente,  e  può  venire  applicato  e  disposto  in  tutte  le 
forme  che  si  desiderano  e  in  capo  a  5-10  minuti  diventa  duro  come  il 
legno.  Questo  cavtone,  che  ha  su  tutti  gli  altri  materiali  conosciuti  il 
vantaggio  del  buon  mercato,  viene  fabbricato  e  dato  in  commercio  dal 
Dabbricante  dott  Rock  di  Neuffen  (nel  Wfirtenberg). 

L*AUTORB. 

Beblt.  —  Dimostrazione  di  apparati  ortopedici. 
1.*  Apparecchio  di  stee€h$  a  doccia  per  la  gamba  ed  11  piede. 
L'Autore  presenta  un  ammalato  di  19  anni,  il  quale  il  12  gennajo  di 
quest'anno  avea  riportato  una  frattura  diretta  della  tibia  destra  e  della 
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fibula  all'inserzione  del  3.®  inferiore  col  S.*  medio  della  gamba*  Venne 
esso  dapprima  carato  con  una  stecca  gessata  di  canepe  dorsale;  e  poi 
il  5  febbrajo  gli  venne  applicato  un  apparecchio  di  stecche  di  pelle  a 
doccia,  preparato  sopra  an  modello  in  legno  (si  confronti  P  apparecchio 
di  stecche  a  doccia  di  Hersing ,  per  la  cura  delle  fratture  delle  ossa  e 
delle  gravi  malattie  delle  estremità  inferiori  in  ambulando  -*  descritta 
da  Kuby,  Aerztllchy  Intessìgenzbl.  Monaco,  1879). 
!  La  frattura  si  consolidò  così  bene  che  ci  voleva  molta  attenzione 
per  riconoscerla  :  il  callo  era  però  ancora  dolente  alla  pressione  e  quanda 
il  paziente  voleva  camminare,  non  poteva  fare  che  pochi  passi  perchè 
ad  ogni  passo  risentiva  dei  forti  dolori  al  luogo  fratturato. 

Dopo  avergli  applicato  l'apparecchio  di  stecche  a  doccia ,  il  paziente 
potò  camminare  senza  bastone  e  senza  il  minimo  doloroi  restò  in  piedi 
tutto  il  giorno  e  dopo  pochi  giorni  riprese  il  suo  lavoro.  Il  ;28  febbriga 
1881  venne  definitivamente  levato  P  apparecchio  e  la  frattura  era  gua» 
rita  con  una  minima  formazione  di  callo. 

ff Anche  ora  l'apparecchio  si  conserva  preciso  e  sodo  ed  il  paziente 
dichiara  che  camminando  egli  tocca  il  pavimento  colla  pianta  del  piede^ 
ma  tutto  il  peso  del  corpo  ò  portato  dairapparecchio. 

S.^.  Corsetto  di  feltro  alla  ceralacca ,  rinforzato  con  stecche  ài  ac- 
ciaio. 

Esso  ò  fatto  nel  modo  indicato  dall'Autore  e  già  dimostrato  nella  53»* 
riunione  dei  medici  e  naturalisti  tedeschi ,  tenuta  in  Danzica.  Vengono 
presentati  i  modelli  ed  i  corsetti  nei  differenti  stadj  di  lavorazione. 
(Si  confronti  il  Centr.  f.  Chir.,  1880,  N.  40,  pag.  723). 

Vengono  pure  presentati  un  paziente  con  scoliosi  rachitica  di  alto 
grado  molto  avanzato,  ed  un  paziente  con  cifosi  per  malattia  di  Pott 
alle  vertebre  dorsali. 

3.®  Un  modello  di  colonna  vertebrale  per  la  dimostrazione  del  modo 
di  produzione  della  scoliosi  per  rotazione. 

Una  molla  spirale,  che  passa  per  i  corpi  vertebrali,  e  che  permette 
un  allungamento  della  serie  dei  corpi  vertebrali,  mentre  tutti  gli  altri 
rapporti  restano  sempre  eguali.  (Confrontasi  Schildbaoh  <La  scoliosi  >, 
Lipsia,  1872  pag.  41  e  Busch  e  Le  deformità  delle  articolazione  per  ca* 
richl  >,  Berlino,  1880,  pag.  33).  L'Autore. 

Hagedorn  (di  Magdeburgo).  -—  Ago  e  porta  ago. 

L^Àutore  dimostra  un  nuovo  porta  ago  ed  un  nuovo  ago.  Con  es^ 
si  ottiene  una  presa  facile  e  sicura  e  si  impedisce  che  nel  cucire  gli 
aghi  curvi  si  rompano  o  sfuggano.  Il  porta  ago ,  somigliante  a  quello 
comune  di  V.  Langenbeck,  ò  piegato  ad  angolo  retto  per  poter  venire 
impugnato,  analogamente  alla  tenaglia  a  becco  di  corvo.  Complètamente 
differente  dagli  altri  porta  aghi,  quello  dell'Autore  prende  l'ago  ricurvo 
non  per  la  superficie  concava  e  convessa,  ma  per  le  superaci  laterali  in- 
terposte. In  questo  modo,  se  anche  si  prema  con  moltissima  forza,  l'age 
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-  non  paò  rompersi.  Per  rendere  anche  più  facile  la  presa  e  Tabbandono 
'  <leiragO|  qaesti  sono  appiattiti  dalla  crana  alla  punta  e  questa  ò  corta 
«  sottile  al  lato  convessOi  mentre  ò  ottusa  al  lato  concavo  e  perciò  il 
punto  d^impianto  resta  precisamente  alla  stessa  distanza  dalla  ferita. 
Per  tale  disposizione  deirago  e  del  porta  ago  viene  facilitato  moltissi- 
mo il  cucire  con  aghi  molto  curvi  e  specialmente  il  lasciare  Tago.  In 
questo  modo  si  ponno  appianare  tutti  gli  aghi  e  si  possono  rendere  prò- 
prj  per  una  più  comoda  presa  con  questo  porta  ago.  Questo  ago  ha 
poi  anohe  il  vantaggio  di  rompersi  meno  facilmente,  di  trapassare  fa- 
cilmente il  lembo  della  ferita,  grazie  alla  buona  affilatura,  ohe  si  può 
rinnovare  e  si  può  anohe  trasportare ,  in  alto  comodamente.  É  quasi 
r  impossibile  la  rottura  delVago  per  la  compressione  del  porta  ago. 

Il  vantaggio  di  questo  istrumento  di  sutura  risalta  maggiormente 
adoperando  aghi  molto  ricurvi  e  nelle  suture  delle  località  profonde , 
per  esempio,  nella  vagina;  ed  in  tali  casi  bisogna  servirsi  principal- 
mente del  porta  ago  lungo  con  manico  molto  stretto,  mentre  per  le  su- 
ture alle  superficie  deve  usarsi  il  porta  ago  che  abbia  la  lunghezza  di 
quello  di  Y.  Langenbeck.  L* Autore. 

Thibrsoh  (  di  Lipsia  ).  —  Di  una  legatura  in  massa  ;di  una 
sutura  a  punto  reale. 

L'Autore  mostra  una  legatura  in  massa  modificata  ed  una  sutura  a 
punto  reale  (Perlnaht).  La  prima  d  destinata  per  le  ovarioto  nie  e  per 
l'estirpazione  dei  reni,  la  seconda  per  la  sutura  nel  retto  e  nella  vagina. 
Quest'ultima  ha  il  vantaggio  di  potere  essere  tolta  senza  entrare  nella 
vagina  o  nel  retto. 

Discussione  :  Kùster  (  di  Berlino  )  raccomanda  per  il  fine  indicato  il 
catgut,  che  egli  rende  più  resistente  con  un  inacquamento  maggiore 
dell'ordinario. 

Mikulicz  (di  Vienna)  ricorda  che  Bìllroth  prima  di  applicare  la  lega- 
tura in  massa  si  forma  un  solco  angusto  mediante  una  stretta  tenaglia 
teoita  applicata  per  mezzo  minuto,  e  che  dopo  tale  pratica  non  ha  più 
osservato  emorragia  alcuna.  Kòllijler  (di  Lipsia). 

P.  Bruns.  —  Di  alcune  migliorie  della  laringe  artificiale. 

La  laringe  artificiale  costrutta  dairAutore,  che  viene  già  portata  da 
molto  tempo  da  pareccl^'  pazienti,  presenta  le  seguenti  importanti  mi- 
gliorie. Il  tubo  laringeo  ò  lungo  abbastanza  perché  il  respiro  (quando  ò 
è  chiusa  l'apertura  del  collo)  abbia  luogo  spontaneamente  per  la  bocca 
ben  liberamente  e  di  continuo.  Esso  ò  inoltre  non  più  rigido,  ma  arti- 
colato, e  perciò  mobile  e  pieghevole  in  modo  che  si  può  adattare  alla 
direzione  delle  parti  molli  del  canale ,  e  ne  segue  le  modificazioni  nel- 
l'atto del  deglutire.  Si  può  inoltre  ohiudere  l'apertura  superiore  del  detto 
4ttbo  in  modo  molto  semplice  con  un  turacciolo ,  per  impedire  che  nel 
mangiare  o  nel  bere  vi  entri  o  cibo  o  bevanda.  L^Autore  ha  infine  co» 
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IL  RiCHARDSox  Elliot.  —  CoeMareon  He-Hon  wiih  remopàl  of  uienu 
and  ooaries  after  iiie  Porro-MuUer  metìiod,  (Sexione  eesarea  eon  espor- 
tazione deir  utero  e  delie  oraje  secondo  il  metodo  Porro-Molier).  pa- 
gina 36. 

Il  doti  Elliot  Bichirison  fa  nna  relazione  del  aolo  caso  di  opera- 
zione del  Porro  riuscito  fra  i  quattro  esegolti  in  America.  Trattavasi 
di  una  donna  piccolissima  (metri  1.15  di  statura)  di  25  anni,  del  peso 
t>rdinario  (85  libre).  AveTa  una  deformità  congeaita  del  bacino  e  della 
colonna  Tertebralé,  il  diametro  coi^ngato  intemo  del  distretto  supe- 
riore era  di  47  millimetri  s>>lamente.  Vengono  dati  minuti  partico- 
lari deiroperazlone,  con  una  discussione  sui  loro  meriti  relativi  L'utero 
e  le  OTSJa  furono  esportate,  ed  il  moncone  (cervice)  fu  accorato  nel- 
Tangolo  inferiore  dell'utero.  Vennero  adottate  tutte  le  precauzioni  anti- 
eetticbe,  l'esito  fu  di  salvare  la  madre  ed  il  bambino.  Nella  cura  con- 
secutiva la  temperatura  non  superò  mai  i  100.  6.*  F.  (38*.2  C),  quan- 
tunque neironlecimo  giorno,  quando  il  peduncolo  venne  via,  si  avesse 
nn  mite  attacco  di  ph'egmasia  alba  dolens  ;  e  neppure  si  ebbe  aa« 
mento  di  temperatura  sul  principio  dell*  allattamento.  La  ferita  ad 
dominale  guari  per  primi  Intenzione.  Nessun  paziente  avrebbe  pototo 
procedere  meglio  di  questo,  dopo  un*operazlone  grave  ;  la  convalescenza 
incominciò  in  17.^  giornata.  Il  bambino  aveva  un  diametro  biparìetale 
di  84  millimetrii  pesava  cinque  libbre  e  mezza,  e  venne  allattato  dalla 
madre.  Il  dott.  Ricbardson  dà  giustamente  molta  importanza  sul  van- 
taggio di  scegliere  il  tempo  per  T  operazione,  cbe  deve  essere  di  circa 
due  settimane  prima  del  supposto  tempo  del  '  parto,  come  pure  insiste 
suirimportanza  di  una  giudiziosa  preparazione  preliminare. 

III.  FoRCHBR  Petrk  P.  —  Qastric  remittent  fever  of  infanta  and 
young  persons.  A  disHnct  dUease  net  to  he  confonded  toitk  other  fé- 
vers.  (Febbre  gastrica  remittente  del  bambini  e  delle  persone  giovani. 
Malattia  distinta,  da  non  confondersi  colle  altre  febbri),  pag.  46. 

Secondo  il  dott.  Peyre  Porcber  la  febbre  gastrica  remittente,  cbe  da 
alcuni  autori  venne  non  correttamente  considerata  come  un  mite  caso 
di  febbre  tifoidea  o  febbre  tifoidea  abortiva,  puè  insorgere  In  uà  iadi- 
Tiduo  cbe  trovisi  sotto  razione  della  malaria  per  qualunque  causa,  cbe 
irriti  lo  stomaco  o  la  membrana  pastro -duodenale ;^d  il  disturbo  feb- 
brile cbe  ne  risulta  non  ò  un*  intermittente,  ma  una  remittente  gastrica 
(o  gastro-duodenale).  Ma  anche  sugli  altipiani  posti  a  grandi  altezzdf 
sulle  montagne,  dove  non  ovvi  mal  un  soffio  di  malaria,  possono  incon- 
trarsi delle  febbri  remittenti  gastricbe  non  complicate.  (La  malaria  è 
solo  responsabile  della  periodicità  della  malattia).  La  distinzione  tra 
questi  casi  (ohe  si  vuole  siano  molto  comuni  a  Charletton  ed  in  tatto 
il  mezzodì)  ed  i  casi  malarici  ordinari,  ò  chiaramente  definita,  ed  d  di 
grande  Importanza  nella  cura,  giacché  essi  non  cedono  mai  alla  sola 
chinina,  ma  richiedono  una  cura  speciale  nella  quale  gli  alcalini  banno 
nna  parte  principale,  In  compagnia  di  miti  alteranti  mercuriali. 
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IV.  Fbrnandsz  Santos  J.  —  Àmaurosis  from  lesimi  of  the  eye» 
òrow  or  orbitai  region.  (Amaarosl  per  lesioni  delie  palpebre  o  della 
regione  orbitale),  pag.  58. 

Il  doti.  J.  Santos  Fernandez  di  ÀTana,  dallo  studio  delia  lette- 
ratura sali* argomento  e  dalla  esperienza  propria,  trova  che  ramau- 
rosi,  che  tien  dietro  a  ferite  delle  palpebre,  ò  generalmente  il  risultato 
di  lesioni  cerebrali,  ed  ò  doyuta  ad  atrofia  della  papilla,  e  questa  ad 
una  lesione  cerebrale  più  o  meno  grave  od  a  lesione  del  nervo  ottico  ' 
nel  suo  passaggio  attraverso  il  foro  ottico. 

L*aminrosi  prodotta  da  semplice  irritazione  del  nervo  sopraorbitale, 
da  cicatrici  o  da  qualunque  altra  causa  potrebbe  ai  nostri  giorni  essere 
messa  in  dubbio  per  mancanza  di  un  completo  ricordo  cliaico  che  la 
sostenga,  ma  poichò  Tamaurosi  per  eccitabilità  del  ramo  mascellare  del 
quinto  ò  stata  osservata,  non  si  può  negare  che  sia  molto  probabile 
quella  per  irritazione  al  sopraorbitaie,  uno  dei  rami  principali  del  tri- 
gemino. Il  dott  Fernandez  ha  fatto  buon  numero  di  esperimenti  sopra 
cani  producendo  delle  ferite  alla  regione  sopraorbltaie,  ma  senza  che 
queste  siano  state  seguite  da  amaurosi. 

V.  Tauszkt  Rudolf.  —  The  cause  and  treatment  of  metrorrhagia 
and  menorrhtgia.  (Causa  e  cura  della  metrorragia  e  della  menorra- 
gia),  p.  67. 

In  un  mirabile  retrospetto  suU'etiologia  di  una  grande  classe  di  casi 
ostinatissimi  ed  assai  nojosi,  il  dott.  Rodolfo  Tanssey  indica  assai  chia- 
ramente la  relazione  tra  causa  ed  effetto  nel  considerare  la  patologia 
dell*  emorragia  uterina,  e  fa  vedere  i  punti  delle  indicazioni  razionali 
per  la  cura.  Egli  parla  molto  favorevolmente  delle  injezioni  di  acqua 
calda,  e  dell'  applicazione  del  ferro  come  astringente  ;  ma  insiste  sul 
fatto  che  le  applicazioni  intra-uterine  non  devono  mai  essere  adoperate 
quando  ovvi  ostruzione  o  contrazione  deirostio  interno,  o  di  qualunque 
parte  del  canale  uterino  o  cervicale.  L'argomento  della  cura  delle  fles* 
filoni,  degli  spostamenti  uterini  e  delle  escrescenze  fibrose  che  produ- 
cono ingorgo  e  emorragia,  viene  discusso  e  vengono  ancora  molto  bene 
considerati  i  diversi  metodi  per  Tincere  queste  condizioni. 

VL  P&UDDBH  MiTCHELL.  —  On  Gii  oction  of  earhoUe  acid  upan  ci- 
Uaied  eeìls  and  upo^  lohiie  Uood  céUt.  (Sull'azione  deiracid3  fenico 
Bulle  cellule  cigliate  e  sul  corpuscoli  bianchi  del  sangue),  pag.  82. 

Una  ferie  di  ben  C3n  lotti  esperimenti  eseguiti  dal  dottore  Mitcbell 
Pmdden  per  determinare  gli  effetti  di  soluzioni  di  acido  carbolico  di 
diversa  forza,  prima  aulla  tessitura,  poscia  sulla  funzione  di  certe  cel- 
lule Tiventi  9  ba  condotto  ad  alcnol  i]i*;ereisaDtl  e  nuovi  risultati  ^  il 
cui  valore  eon^ste  sella  loro  relazione  eolla  questione  del  eosiieito  ^Z- 
stef^tmo,  il  qoald  trovai  oggi  ia  dia saselooe  ed  lo  prova  presso  tutti  1 
cbimngV  del  mondo  e;iile.  Il  doti  Pmide^n  notò  diversi  effetti  éé» 
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eiii  0olle  eellole  eiliaie  e  sai  corpiueoli  bianchi  del  sangae;  le  forti  so» 
lozioDi  produssero  arresto  immediato  dei  movimenti  e  morte  delle  cel- 
lule, CO0  rapido  dlsiategramento  del  protoplasma;  ed  anciie  le  soloaioiii 
molto  diluite  produssero  ritardo  od  arresto  dei  moTimenU,  impedendoci 
la  dlapedesi  e  modificandosi  caflcnzialmente  le  condizioni  infiammatorie. 
Poiché  il  dott.  Pmdden  ha  Tisto  che  tali  soluzioni  diminuiscono  la  sap- 
porazione,  il  loro  Talore  come  medicazione  chirurgica  può  essere  con* 
siderale  come  stabilito,  indipendentemente  dalla  supposta  loro  influenza 
nel  distruggere  i  micro-organismi,  e  di  altri  modi  per  favorire  il  pro- 
cesso di  guarigione  mediante  metodiche  i  presenti  esperimenti  non  get- 
tano nessuno  luce  in  riguardo. 

YIL  GHAPMAim  NoRMAH  H.  ~  ExtenHve  sealding  ftom  proUmged 
eccposure  to  steame  cU  high  temperature.  (Estese  scottature  per  pro- 
lungata esposizione  ai  vapore  acqueo  ad  alta  temperatura),  pag.  98. 

Il  dott.  Norman  H.  Chapman  mentre  era  chirurgo  interno  airospedale 
Pensylvania  ebbe  occasione  di  studiare  l'eflètto  di  scottature  in  29  per- 
sone fer.te  da  un  accidente  ferroviario  a  May*s  Landing  in  Nuova  Jer- 
sey, delle  quali  29  persone  15  morirono.  Di  questi  casi  viene  presentato 
un  riassunto  clinico;  e  viene  discussa  alquanto  largamente  la  questione 
della  cura.  Si  adoperò  l*  unguento  di  ossido  di  zinco  carbolizzato  con 
buoni  risultati;  razione  anestetica  locale  delFacido  carbolico,  come  pure 
la  sua  azione  antisettica,  mitigarono  il  dolore  e  fecero  diminuire  Todore 
fetente.  In  alcuni  casi  dal  sesto  airottavo  giorno  comparve  un'eruzione 
somigliante  alla  miliaria  rubra^  la  quale  era  evidentemente  dovuta  ad 
infiammazione  delle  ghiandole  del  sudore  e  non  dipendeva  dalla  cura. 

YIIL  Garnbtt  ÀLBXANDEa  Y.  P.  —  Aecidental  and  eudden  disloca" 
Uon  of  the  liver^  toith  recovery.  (Lussazione  accidentale  e  repentina  del 
fegato^  con  guarigione),  pag.  110. 

Il  dott.  Alessandro  Y.  P.  Garnett  fa  la  relazione  dell'  unico  caso  di 
lussazione  del  fegato  che  si  conosca.  Una  signora  di  50  anni,  mentre  si 
piegò  in  fretta  per  raccogliere  qualche  oggetto  sul  pavimento  <  sentì 
uno  strappo  repentino  o  qualche  cosa  che  cedeva  nel  lato  destro.  >  L'e- 
same fece  vedere  uno  spostamento  del  fegato  il  quale  raggiungeva  la 
cresta  iliaca.  La  paziente  provava  molto  malesEore,  ma  ne  rimase  sol- 
levata dalla  riduzione  spontanea,  che  avvenne  dopo  tre  giorni.  La  cura 
ulteriore  consistette  nei  riposo  in  letto  per  una  settimana,  e  nella  suc- 
cessiva applicazione  di  una  larga  benda  elastica  attorno  alla  vita. 

IX.  RisLBT.  —  The  valice  of  homairopine  h^drobromale  in  opMud' 
mie  practice.  (Sul  valore  dell'  idrobromato  di  omatropina  nella  pratica 
oftalmica),  pag.  113. 

Il  dott.  S.  D.  Risley  richiama  l'attenzione  sul  nuovo  rivale  dell'  atro- 
pina, oioò  suiromatropina,  la  quale  sembra  esserne  un  efficace  sostituto^ 
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una  eolazione  di  12  centigr.  sa  30  grammi  di  essaiprodaoe  rapidamente 
la  diiatasione  della  pupilla,  e  distrogge  Taceomodatione;  gii  effetti  acom- 
pi^jono  in  1(1  a  30  ore  ;  essa  non  produce  irritazione  locale  maggiore  di 
quella  dell*  atropina  o  della  dnbojslna,  e  1  disturbi  generali  che  arreea 
sono  assai  minori  che  non  quelle  delle  altre  due» 

X  GiBNBT  y.  P.  —  PerityphlitU  in  chUdren  illustrating  points  in 
ffie  differeniial  diagnoHs  of  hip  diseases.  A  report  of  Miao  case*.  (Pc* 
rltiflite  nei  bambini,  come  illustrazione  nella  diagnosi  differenziale  delle 
affezioni  dell'articolazione  dell*anca).  pag.  119. 

Il  dott  y.  P.  Oibney  fa  vedere  che  : 

1.*  La  peritiflìte  primaria  cbe  mostrasi  nei  bambini  presenta  molti 
segni  delle  affezioni  dell*  articolazione  dell*  anca  (specialmente  se  ò  su- 
bacuta) nel  1.*  e  2L''  stadio  ; 

2.^  Si  può  ottenerne  ed  anche  aecelerame  la  risoluzione  con  un  uso 
giudizioso  di  Tescicanti  ;  e  TAutore  crede  molto  probabile  che  molti 
casi,  diagnosticati  per  affezione  dell*articolazione  e  curati  con  buoni  ri- 
sultati ,  non  siano  stati  altro  che  infiammazione  peritiflitlca  o  sottofa- 
sclale  0  iliaca. 

XI.  Bill  J.  H.  —  ^  magnetie  probe  far  (he  detection  of  iron  mis^ 
eilee  lodged  in  the  tissues.  (Tenta  magnetica  per  scoprire  i  projettili 
nei  tessuti),  pag.  12& 

n  dotf.  J.  H.  Bill  descrìTe  un'ingegnosissima  tenta  magnetica  per 
scoprire  i  projettili  di  ferro  nei  tessuti,  che  promette  di  essere  utile 
quanto  quella  di  Nélaton  per  i  projettili  di  piombo.  L*  applicazione  di 
pende  dal  principio  che,  quando  un  magnete  tocca  un  pezzo  di  ferro  o 
d*accidjOy  si  sviluppa  una  corrente  elettrica  che  può  riconoscersi  per 
mezzo  del  telefono  come  indicatore. 

Xn.  Stihson  Lewis  A.  «^  lite  aniiseptic  ecU-gni  Ugaiure.  (La  lega- 
tura antisettica  con  minugia),  pag.  131. 

Il  dott  Lewis  A«  Stimson  in  una  pregevole  comunicazione  paragona  i 
risultati  ottenuti  dairnso  della  legatura  con  minugia  con  quelli  ottenuti 
mediante  legatura  di  seta,  e  dà  la  preferenza  alla  prima  come  assoluta- 
mente più  sicura,  come  io  dimostrano  le  statistiche  delle  due  legature 
quando  vengono  entrambe  applicata  in  operazioni  simili  V  esame  *del 
vaM  dopo  r  nso  della  legatura  con  minugia  fii  vedere  che  questa  per 
regola  divide  completamente  l'arteria,  che  essa  prodnee  on  grado  as- 
sai minore  dlrritazione  elie  non  la  legatura  setacea,  che  essa  può  ve- 
nire incapsolata  ed  assorbita ^  oppure  (fn  qualche  raro  caso)  eli* 
minata  eoirolceraziaoe;  ma  ia  ogni  modo  prodnee  sempre  minora 
reazione  locala  d^  dio  di  seta»  I  timori  di  nn  prematuro  rammol- 
llmeato  della  lagatora  non  si  basano  snlla  realtà  dei  &tio,  ed  li  sua- 
aegneaia  gonfiarsi  della  mioogie  poò  essere  impedito  mettendo  qoeata 
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nell'aoqaa  carbolizzata  prima  deiroperazione.  Viene  in  ultimo  espressa 
una  preferenza  per  Tapplicazione  di  un  solo  filo  di  minugia  attorno  Tar- 
teria,  con  forza  sufficiente  per  dividerne  la  tonaca  interna  e  la  media, 
placebo  in  tal  modo  ò  più  lurobabile  cbe  si  raggiunga  lo  scopo  dell*  o- 
perazione  e  V  emorragia  secondaria ,  che  si  ò  provato  poterai  evitare 
non  rompendo  le  due  tonache  deirarteria,  non  sembra  essere  sufficien- 
temente grande  da  arrischiare  di  non  raggiungere  lo  scopo  dell^  opera- 
xlone,  il  quale  è  inerente  alla  modificazione  proposta. 

XIII  WooDWART>  J.  J.  —  Paeudo-poìypi  of  thè  coìon  ;  an  anomal€us 
resuìt  of  fMicular  ulceration.  (Pseudo-polipi  del  colon  come  risultato 
iinomalo  dell'ulcerazione  follicolare),  p.  142. 

Questa  memoria  classica  di  J.  J.  Woolward  ò  basata  sopra  un  esem- 
plare di  storia  clinica  presentato  al  museo  medico  dell*  armata,  con 
«toria  clinica,  dal  dott.  Giovanni  T.  Hodgen,  di  S.  Luigi.  Dopo  un  at- 
tacco acuto  di  dissenteria  il  paziente  sofferse  per  sette  mesi  di  un  flusso 
alvino  cronico,  e  finalmente  morì  coi  soliti  sintomi  di  ulcerazione  fol- 
licolare deirintestino  crasso.  Come  risultato  dell*infiammazione  cronica 
del  colon  le  ulceri  follicolari  s*  ingrandirono  e  si  unirono  a  quelle  vi- 
cine, tanto  che  la  sottomucosa  infiltrata  fa  denudata  per  più  di  25  oen- 
tim.,  d'onde  si  ebbe  superficie  granulante  con  numerose  isolette  di  mu- 
4$osa  inspessita.  In  seguito  nella  mucosa  infiltrata  incominciarono  le 
contrazioni  cicatriziali  le  quali  contrassero  i  margini  delle  isolette  di 
mucosa,  che  subirono  ulteriori  trasformazioni  per  processi  infiammatori 
iperplastici,  finchò  acquistarono  la  forma  di  escrescenze  peduncolatoi 
«porgenti  nel  lume  deirintestino  come  altrettanti  polipi.  Questa  condi- 
zione è  assai  chiaramente  distinta  da  quella  descritta  da  Lebert  e  Lu- 
4schka9  la  quale  ha  ricevuto  il  nome  di  colite  poliposa  (Yircbow).  L'a- 
spetto del  cambiamento  morboso  è  reso  evidentissimo  da  parecchie  delle 
illustrazioni  prese  direttamente  dal  modello,  ed  un'  altra  illustrazione 
dà  la  struttura  microscopica  di  uno  di  questi  falsi  polipi.  Un  foto-ri- 
lievo, fac-simile  di  unUnclsione  tolta  da  una  condizione  alquanto  simile 
descritta  da  Menzel  (Acta  Medicorum  Berolinensium),  ò  unito  alla  mo- 
nografia per  confronto. 

XIV.  Wyeth  Jobn  a.  —  Ligature  of  the  righi  subcìavian,  third  dU 
visiofìf  and  ^e  right  common  caroHd  arteries,  at  a  single  operationt 
on  {account  of  aortic  aneuniem^  v>ith  acondensed  history  ofthe  disiai 
ligature  for  aneurisms  near  the  heart  (Legatura  della  so ttoclavia  de- 
stra, terza  divisione,  e  della  carotide  comune  In  una  sola  operazionCi 
per  aneurisma  aortico;  con  una  storia  riassuntiva  della  legatura  in  re- 
gione distante  per  aneurismi  in  prossimità  del  cuore),  pag.  155. 

In  questo  articolo  il  dott.  John  A.  Wyeth  comunica  un  caso  origi- 
nale e  le  storie  riassuntive  di  74  casi  di  legatura  dei  grandi  vasi  alla 
radice  del  collo,  per  aneurismi  dell'aorta  o  deirinnominata.  Le  condu- 
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sioni  dedottene  sono  lunghe  ed  importanti.  Il  seguente  breve  sommario 
farà  vedere  i  perieoli  relativi  della  legatura  distante  in  parecohi  anea* 
riami  che  possono  insorgere  in  yicinanza  del  onore. 

Per  aneurismi  dell*  aorta  non  sono  dati  che  sette  casi.  La  carotide 
sinistra  fn  legata  in  tutti  gli  individui,  meno  due;  e  di  questi  uno  morì. 
Tutti  quelli  che  ebbero  applicata  la  legatura  guarirono  dell'operazione, 
con  miglioramento,  come  pure  avvenne  per  l'altro  caso  in  coi  ò  stata 
legata  la  carotide  destra. 

Per  aneurisma  dell'innominata  e  dell'  aorta  la  carotide  destra  venne 
legata  in  cinque  casi  (morti  tutti)  e  la  carotide  sinistra  ò  stata  legata  in 
due  soggetti,  dei  quali  uno  mori  e  Taltro  guarì  con  miglioramento. 

Per  aneurisma  dell'innominata  sola  ò  stata  legata  la  carotide  destra 
in  nove  pazienti,  de'  quali  sei  morirono  e  tre  guarirono  migliorati  ;  e  di 
questi  uno  morì  in  seguito  per  il  progresso  della  malattia  ed  un  altra 
morì  sette  mesi  più  tardi  per  pressione  prodotta  dall'aneurisma. 

Per  aneurisma  dell'  innominata  e  di  uno  o  di  amendue  i  suoi  rami 
venne  legata  la  carotide  destra  in  sei  individui,  de' quali  quattro  mori»' 
reno  per  risultato  diretto  od  indiretto  deiroperazione. 

Per  aneurisma  della  sola  carotide  destra  essa  ta  legata  cinque  volta 
con  un  caso  di  morte  ;  per  aneurisma  della  sinistra  due  volte  pure  con 
una  morte. 

^  Xy.  HuNT  William,  —  Fatai  bums  in  advaneed  pregnaney.  The 
bums  of  the  mother  apparenily  impressing  (hemselves  on  the  ehiìd  in 
utero.  (Scottature  mortali  in  gravidanza  avanzata.  Le  scottature  della 
madre  s'impressero  evidentemente  sul  bambino  nell'utero),  pag.  186. 

Questo  caso  narrato  dal  dott  Quglielmo  Hont  ò  destinato  a  diventare 
classico.  Una  donna,  ad  otto  mesi  e  mezzo  della  gravidanza,  ricevette  gra- 
vissime scottature  dal  fuoco  appresosi  alle  sue  vestimenta,  in  modo  che 
una  grande  parte  del  suo  corpo  ne  fu  involta.  I  battiti  del  cuore  del 
feto  si  sentivano  distintamente  quando  la  paziente  entrò  neir  ospedale, 
ma  cessarono  nella  notte,  e  nel  dopo  mezzodì  del  giorno  successiva 
venne  alla  luce  una  bambina  morta  ben  conformata,  di  apparenza  ro» 
busta,  ad  eccezione  che  il  suo  corpo  presentavasi,  come  se  fosse  stato 
di  recente  scottato,  coU'epidermide  rialzata  in  vesciche.  Facendo  il  pa- 
ragone si  trovò  che  queste  apparenti  scottature  corrispondevano  per- 
fettamente a  quelle  della  madre.  La  prova  che  questo  caso  fornisca 
sulle  questioni  delle  impressioni  materne  negli  ultimi  mesi  deila  gravi» 
danza  ò  assai  evidente. 

XYL  TTKa  A.  E.  —  A  case  of  removal  of  both  ovaries  far  the  re^ 
liefof  an  exhausUng  wenorrhagia  ad  uterine  fiàroid,  (Un  caso  di 
esporiazione  di  amendue  le  ovaje  per  guarire  una  menorragia  [esau« 
riente  con  flbroma  uterino),  pag.  188. 

Il  doti  A*  E.  Tyng  narra  un  caso  nel  quale  ti  eseguita  l'operaziona 
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di  Battey  sopra  una  donna  di  40  anni  per  gaarire  ana  emorragia 
esanrienie;  la  fkmiglia  della  paziente  premntaya  una  tendenza  all'emor- 
ragia. Si  presero  le  precauzioni  antisettiche^  e  vennero  esportate  amen- 
due  ie  OTaja.  La  destra  era  sana,  la  sinistra  contenoTa  due  piccole  cisti 
(follicoli  di  Graaf  ?).  Dopo  tre  settimane  la  paziente  sedeva  in  ietto,  e 
guariva  benissimo  :  fermavasi  del  tatto  l'emorragia,  con  grande  miglio- 
ramento della  salate  generale. 

XYII.  Stimson  Lbwis  à.  —  Àutopsy  in  a  case  ofaneurUm  of  the  inno- 
minate  an'i  eubclavian  arteries^  treated  by  doublé  distai  Ugation  ihree 
years  before  deaih»  (Aotopsia  in  an  caso  di  aneurisma  delle  arterie  in- 
nomioata  e  succlavia,  curato  con  legatura  doppia  applicata  distante  dal- 
l'aneurisma, tre  anni  prima  della  morte),  pag.  192. 

In  questo  caso  il  paziente  morì  per  tisi,  ed  in  tal  modo  si  presentò 
al  dott.  Lewis  A.  Stimson  Topportanità  di  studiare  i  risultati  della  dop- 
pia legatura  della  carotide  e  della  succlavia,  le  quali  erano  state  ap- 
plicate tra  anni  prima  dal  dott  J.  L.  Little,  il  ^cui  -rapporto  comparve 
nel  numero  di  loglio  deWAmerican  Journal  of  Medicai  Sciences.  Viene 
data  una  minuta  descrizione  dell*  aneurisma  e  dei  vasi  occhiusi,  ed  in 
tal  modo  è  completa  la  storia  di  questo  caso. 

XVIII.  Stimson  Lewis  A.  —  The  treatment  of  aneurism  hy  the  elastic 
bandage.  (Cura  degli  aneurismi  colla  fasciatura  elastica),  pag.  321. 

n  caso  ricordato  dal  chirurgo  Reid  della  marina  inglese,  nel  quale 
un  aneurisma  poplitea  guarì  col  fasciatojo  di  Esmarch  seguito  da  com- 
pressione dell'arteria  femorale,  attrasse  considerevole  attenzione  dopo 
la  sua  pubblicazione  nel  1875.  Il  dott  Lewis  A.  Stimson,  chirurgo  ne- 
gli spedali  Presbiterian  e  Bellevue  di  Nuova  York,  comunicò  una  serie 
di  62  casi  raccolti  da  parecchie  sorgenti,  nei  quali  ò  stato  adoperata  la 
fasciatura  elastica  per  la  cura  dell' aneurisma.  Meno  un  caso  di  aneu- 
risma delia  circonflessa  interna  ed  un  altro  della  tibiale  anteriore,  tutti 
gli  altri  erano  della  femorale  o  delia  poplitea,  e  la  maggior  parte  di 
quest'ultima.  la  due  casi  nei  quali  l*  uso  di  tale  fasciatura  fu  seguito 
da  morte,  il  sacco  e  l'arteria  tributaria  furono  trovati  pieni  di  coaguli 
recenti.  Nei  casi  che  riuscirono  togliendo  la  benda  [si  sentiva  la  pul- 
sazione sul  tumore,  la  quale  scompariva  permanentemente  se  la  com- 
pressione veniva  ancora  continuata  per  parecchie  ore,  sia  col  dito, 
sia  con  qualche  strumento.  Nella  maggior  parte  questo  metodo  di  cura 
riusci  bene.  Il  dott.  Stimson  conchiude  che  nel  fasciatojo  elastico  noi 
abbiamo  un  mezzo  per  guarire  senza  pericoli,  mediante  la  compressiane, 
gli  aneurismi  della  poplitea  ed  alcuni  della  femorale,  e  dà  speciale  im- 
portanza ad  alcuni  particolari  da  osservarsi,  dai  quali  può  sperarsi  la 
buona  riuscita  del  metodo.  É  sommamente  importante  arrestare  la  cir- 
colazione nelle  arterie  collaterali  come  nell'  arteria  principale,  assioa- 
randosi  in  tal  modo  deli'  assoluto  ristagno  del  contenuto  del  sacco. 
All'articolo  del  dott.  Stimson  ò  unita  nna  buona  rivista  bibliografica. 
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XIX.  FoRRBST  John.  —  A  Eeeord  of  the  Epidemie  of  Break  hone 
Fever  in  Charleston^  South  Carolina,  in  1880.  (Memoria  dell'epide- 
mia di  febbre  reumatica  in  Charleston  nella  Carolina  del  Sad  dorante 
il  1880),  pag.  329. 

La  malattia  non  apparve]  in  forma  epidemica  prima  d^lla  seconda 
metà  di  luglio  e  non  prese  a  declinare  ohe  neirantanno,  tanto  che  al- 
cuni casi  ne  accadevano  in  novembre  e  dicembre,  malgrado  del  soprav- 
Tenire  del  freddo.  Ninna  differenza  avevasi  riguardo  alla  razza,  airetà, 
all*accllmamento  :  la  malattia  non  era  contagiosa  secondo  comunemente 
slntende,  e  di  certo  non  era  effetto  di  malaria.  V'era  grande  diversità 
invece  nel  modo  d*invadere,  nelF  intensità,  nella  qualità  dei  sintomi,  e 
nella  durata:  quali  sequele  notavansi  prostrazione,  insonnio,  sudori  not- 
turni, anemia,  diarrea,  foruncoli,  fljgnoli,  congiuntivite»  bronchite,  edema, 
itterizia,  cistite,  reumatismo»  e  vaij  disturbi  nervosi.  Diminuita  T  orina, 
ma  di  rado  albuminosa  ;  in  qualche  caso  emorragia  dagl*  intestini  o  da 
altre  mucose.  Spesso  eruzione  cutanea,  manifesto  eritema  od  eczema. 
La  cura  generalmente  sintomatica:  blandi  catartici,  diaforetici,  anodini, 
sedativi  dei  vasi  e  dei  nervi,  senapismi,  stimolanti  e  tonici.  Sopra  2015 
infermi  curati,  soltanto  7  morirono,  e  la  metà  di  questi  soccombeva  a 
motivo  della  complicazione  di  preesistenti  malattie.  Caldissima  l'estate 
o,  come  suole  durante  il  corso  di  queste  epidemie,  siccità  e  relativa 
mancanza  di  tuoni,  con  venti  prevalenti  di  mezzogiorno  e  ponente. 

XX.  LiDBLL  A.  John.  —  Non  mortai  fracture  of  the  base  of  the 
shìUl.  (Frattura  non  mortale  della  base  del  cranio),  pag.  335. 

La  base  ò  la  parte  più  fragile  dell'  ossatura  cranica  ;  essa  è  molto 
meno  atta  della  volta  a  resistere  alle  ingiurie  che  possono  provenire 
dall^estemo  per  la  sua  conformazione  piatta,  più  sottile,  più  fragile,  per 
essere  quasi  priva  di  diploe,  per  avere  le  suture  non  dentate,  e  per  pre- 
sentare molti  fori.  Secondo  il  dott.  J.  A.  Lidell,  già  chirurgo  air  ospe- 
dale Bellevtìe  di  Nuova  York,  tali  fratture  sono  meno  mortali  di  quel 
che  in  generale  si  crede  dagli  scrittori  di  chirurgia.  In  questa  eccellente 
monografia  si  riassumono  137  casi,  dai  quali  risulta  che  nell'ultima 
guerra  in  un  grande  numero  di  fratture  della  base  del  cranio  pro- 
dotte con  arma  da  fuoco  avvenne  la  guarigione;  e  che  in  generale  le 
fratture  della  base  del  cranio  riescono  molto  meno  mortali  di  quel  che 
si  crede.  In  due  casi  si  legò  con  buon  successo  la  carotide  per  persi- 
stente emorragia  della  meningea  media.  Si  ebbero  migliori  risultati  in 
quei  pazienti  che  fiirono  tenuti  in  riposo  e  curati  antiflogisticamente 
€on  una  dieta  ristretta  coir  applicazione  del  freddo  al  capo,  e  l'uso  di 
purganti,  mercuriali  e  vescicatori.  Alcuni  casi  apparentemente  dispe- 
rati furono  salvati  in  tal  modo.  La  deduzione  terapeutica  da  questo 
studio  dell* importanza  del  riposo  e  della  cura  antiflogistica  durante  1 
periodi  infiammatorio  e  suppurativo  ò  di  grande  importanza  pratica. 

Un  numero  considerevole  di  casi  di  guarigione  furono  in  seguito  sog- 
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getti  a  Tarie  forme  di  disordini  nervosi,  quali  atrofia,  contraslone  di  ten- 
dini in  arti  paralizzati,  mal  di  c.>po,  yeit'gine,  cecità  e  sordità,  epiles- 
sia e  lesione  delie  facoltà  mentali,  oTidentemente  dipendenti  da  cam- 
biamenti di  >in  carattere  degeneratiTO  cronico  ayYenoto  alla  base  del 
cenrel!o.  Qaesto  risaltato  oitimo  non  deve  essere  perduto  di  vista  nella 
prognosf|  e  reclama  pure  ona  cara  giadiziosa. 

XXI.  Jones  Warton.  —  The  nature  of  the  ceilon  of  belladonna  on 
the  eyttem,  (Natura  dell'azione  della  belladonna  neir organismo),  pa- 
gina 362. 

Il  modus  operandi  della  belladonna  nell^organismo  amano  ò,  seconda 
viene  asserito  dal  Wharton  Jones  professore  di  oftalmologia  noli*  Uni- 
vereiiy  College  di  Londra,  essenzialmente  differente  dalle  idee  general* 
mente  accettate ,  ie  qaali ,  giusta  1*  opinione  dell'  Autore ,  sono  per  la 
maggior  parte  fondamentalmente  erronee.  Partendo  dal  famigliare  espe- 
rimento di  lasciare  cadere  qualche  goccia  sulla  membrana  interdigitale 
della  rana,  e  dimostrando  il  fatto  che  la  stasi  venosa  che  ne  risulta  ò 
dovuta  a  costriasione  delle  piccole  aiterie  per  contrazione  della  loro 
membrana  muscolare  (come  ò  provato  dallo  spessore  aumentante  delle 
loro  pareti,  il  quale  ritarda  il  fiosso  del  sangue  e  produce  congestione 
diretta)  egli  conchiode  che  i  fenomeni  dell*  avvelenamento  per  bella- 
donna stanno  neli*ordine  seguente: 

1.^  Costrizione  delle  piccole  arterie  per  stimolo  della  loro  tonaca  ma* 
scolare. 

2.*  Stabilimento  di  congestione  venosa  nel  cervello  e  nel  midollo  spi- 
nale. 
3.®  Disturbi  cerebrali  e  muscolari  consecutivi  a  tale  congestione. 
Nel  considerare  l'effetto  midrlatico  dell*  atropina  sulla  pupilla,  Tela- 
sticità  deir  iride  forma  un  fattore  che  in  generale  venne  trascurato; 
cosi  tra  i  due  ordini  di  muscoli,  le  fibre  circolari  e  le  antagonistiche 
radiali)  esiste  un  certo  grado  di  elasticità  fisica,  che  richiede  di  essere 
presa  in  considerazione,  senza  di  che  non  si  può  fare  un'analisi  cor^ 
retta  dei  movimenti  della  pupilla,  il  dott.  Jones  asserisce  che  la  bel- 
ladonna agisce  eccitando  direttamente  razione  delle  fibre  muscolari  ra- 
diali che  compongono  il  dilatatore  della  puiilla  e  non  paralizzando  lo 
sfintere,  lasciando  in  tal  modo  libera  V  azione  del  dilatatore.  Quest'  ul- 
tima ipotesi,  che  i  fisiologi  continuano  ad  insegnare,  ò  combattuta  dal 
fatto  che  nelle  paralisi  dell*  oculo-motore  la  pupilla  non  ò  grandemente 
dilatata,  ma  ò  frenata  dall'elasticità  deir  iride  ;  può  inoltre  aversi  nna 
maggiore  dilatazione  coli'  atropina.  Quando  il  dilatatore  e  lo  sfintere 
sono  amendue  inerti,  come  accade  dopo  morte,  i*  espansione  naturale 
deiriride  mantiene  la  pupilla  ad  un  grado  medio  di  larghezza. 

La  fava  del  Calabar,  quantunque  apparentemente  eseroiti  un  effette 
contrarlo  sulla  pupilla,  non  ò  un  antagonista  reale  dell'  atropinsi  giao- 
ohò  essa  sgisce  sullo  sfintere  della  pupilla  ;  in  modo  analogo  essa  allevia 
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la  congestione  stimolando  la  tonaca  muscolare  delle  radici  venosei  ma 
non  ba  effetto  salle  arteriole. 

XXII.  Sands  Henry  B.  —  Rectal  expìoraiion  and  manipuJation  in 
pelvic  aneurism.  (Esplorazione  rettale  e  manipolazione  nelP  aneurisma 
pely!co)y  pag,  366. 

L^esplorazione  manuale  perii  retto  come  mezzo  diagnostico  allorquando 
si  sospettano  aneurismi  dell'arteria  iliaca  o  delle  sue  diramazioni  ò 
raccomandata  dal  dott  H.  B.  Sands  professore  di  chirurgia  al  Collegio 
dei  medici  e  dei  chirurghi  di  «Nuova  York.  In  un  caso  di  aneurisma 
gluteo  r  introduzione  della  mano  nel  retto  rivelò  il  fatto  che  V  iliaca 
interna  partecipava  alla  malattia.  La  compressione  digitale  in  questa 
posizione  arrestò  completamente  la  pulsazione  del  tumore,  e  dopo  novanta 
minuti  si  trovò  il  tumore  passabilmente  duro  con  una  pulsazione  assai 
debole.  Tuttavia  dopo  pochi  giorni  le  condizioni  ritornarono  allo  stato 
di  prima;  la  manipolazione  fu  ripetuta  per  tre  volte  collo  stesso  risul- 
tato. Il  tempo  più  lungo  durante  il  quale  venne  mantenuta  la  compres- 
sione fu  di  tre  ore  ed  un  quarto,  ma  il  risultato  non  differì  da  quello 
degli  altri  tentativi.  In  tre  mesi  si  fece  uso  della  compressione  istru* 
mentale  circa  venticinque  volte,  mediante  un  tomichetto  a  ferro  di  ca- 
vallo applicato  suiriliaca  primitiva,  ma  anche  questo  mezzo  riusci  ugual- 
mente inefficace.  Il  paziente  ricusando  la  legatura  lasciò  1*  ospedale  in 
condizioni  quasi  simili  a  quelle  di  quando  entrò  nello  spedale.  Questo  caso 
ò  istruttivo  perchò  illustra  in  modo  sorprendente  il  valore  dell'esplo- 
razione manuale  per  il  retto  in  casi  di  sospetto  di  aneurisma  alla  re- 
gione pelvica,  e  dimostra  che  si  può  mantenere  senza  pericolo  la  oom« 
pressione  digitale  per  parecchie  ore  consecutive  sulle  grandi  arterie 
poste  contro  la  parete  rettale.  I  vantaggi  della  compressione  digitale 
sul  tornichetto  sono  evidenti,  e  quantunque  in  questo  caso  la  riuscita 
non  sia  stata  buona,  si  può  predire  un  felice  risultato  in  altri  casi. 

Lo  stesso  chirurgo  riferisce  pure  un  caso  di  aneurisma  deiriliaca  esterna 
in  cui  resplorazione  manuale  per  il  retto  diede  tali  dati  diagnostioi  da 
non  potersi  sperare  con  nessun  altro  mezzo.  Con  essa  si  potò  determi- 
nare la  diagnosi  ;  si  potò  riconoscere  da  qual  vaso  il  tumore  aveva  ori- 
gine e  dimostrare  ohe  le  relazioni  delle  arterie  iliache  coir  aneurisma 
erano  tali,  anche  indipendentemente  dalle  dimensioni  straordinarie  del 
tumore,  da  rendere  inutile  qualunque  tentativo  di  raggiungere  quelle  ar- 
terie coi  modi  ordinari  di  operazione.  La  legatura  dell'  iliaca  primitiva 
fu,  eseguita  mediante  un'incisione  nella  linea  alta  e  nel  peritoneo;  essa 
fu  seguita  da  gangrena  secca  del  piede  e  della  gamba,  per  la  quale  fu 
necessaria  Tamputazione  della  coscia.  Quantunque  il  paziente  fosse  de- 
dito alle  bibite  alcooliche  e  sifilitico,  e  la  cavità  addominale  fosse  stata 
aperta,  si  ebbe  guarigione  completa.  Furono  applicate  le  legature  con 
minugia  antisettica  e  prese  tutte  le  precauzioni  antisettiche,  alle  quali 
Tiene  grandemente  attribuito  Tesito  favorevole.  Questo  caso  suggerisce 
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ia  domanda,  se  il  metodo  d'operazione  in  eBSO  adottato  sia  da  prefe- 
rirsi ai  metodi  ordinari,  sempre  quando  presentinsl  difflcoltfi  speciali  di 
operatione. 

XXIII.  Stbrmbbro.  —  Yarxination  ai  proUetion  against  tmallpox 
(Va(!cÌDazÌone  coma  protezione  contro  il  vajiiolo),  p.  ?73. 

11  dott.  G.  M.  Steraberg,  obirurgo  militare  degli  Stati  Uniti,  discute 
sulla  spiegazione  della  protezione  dal  sossegaenti  attacchi,  risultante 
lìa  un  attacco  di  certo  malattie  e  dall'Influenza  protettrice  della  Tacci- 
nazIouQ  contro  il  TajuoLo.  Egli  esaminò  da  prima  te  concloaioni  di  Pa- 
steur, ed  invece  della  corrente  spiegazione  ohe  qualche  pabulum  spe- 
ciale nell'organismo  sia  esanrlto  dal  veleno  apeciflco,  egli  adotta  l'ipo- 
tesi che  questa  immunità  debba  trovarsi  nelle  proprietà  speciali  del  pro- 
toplasma vivente,  te  quali  lo  mettono  lu  caso,  entro  certi  limiti,  di 
adaltiirsi  alle  varie  condizioni  ed  influenze  dannose.  Le  illastrazionl  ci- 
tate dall'Autore  sembrano  molto  contradditorie,  e  la  saa  teoria  merita 
accurata  considerazione. 

5XIV.  Ballebat  Q.  H.  —  Ooplioreclomy  far  fibroid  iumors  of  ft« 
utsTus,  (Ooforeotomia  per  tumori  flbpoidi  dell'utero),  p.  378. 

Il  doit.  Q.  H.  Balleray  di  Pateraon  richiama  l'attenzione  salia  ne- 
ceeEttà  di  esegaire  l' ooforectomia  nel  casi  di  fibromi  uterini  accom- 
paguatl  da  proAisa  emorragia,  prima  che  ia  paziente  sia  ridotta  a 
tale  condizione  che  T  operazlono  non  possa  essere  intrapresa  coma 
ultima  vana  Eparanza.  Le  difficoltà  dell'operazione  non  devono  es- 
sere  ignorate ,  anzi  una  piena  conoscenza  di  esse ,  e  per  parte  del 
chirurgo  e  dei  pericoli  inerenti  all'operazione  per  parta  della  pa> 
ziente,  sono  cosa  essenziali.  Che  l' ooforectomia  sia  un'operazione  de- 
stlauta  ad  essere  pìenameota  riconosclata  In  futuro  per  qnei  oasi  di 
fibromi  uterini  eccompagnati  da  emorragia,  che  resistono  a  qoalaa- 
qae  cura  e  che  non  possono  essere  esportati  dalia  vagina,  e  per  cni 
à  evidente  che  la  pazienta  davo  certamente  perire  se  non  si  ftena  la 
perdita  di  sangue,  non  pub  essere  posto  In  dubbio.  La  cessazione  dal- 
l'attivitÈ  dt  tali  tumori  dopo  la  menopausa  é  argomento  da  tutti  rico- 
nosciuto; e  l'indnzione  prematura  della  menopausa  coli' esportazione 
dell' ovaja  forma  in  certi  casi  l'unica  speranza  di  salvezza.  La  regola 
dovrebbe  assere:  Se  senza  l' operazione  la  paziente  dece  morire ,  se 
n  e  ir  operali  ona  ewl  qoalcbe  speranza  di  salvezza,  per  quanto  leggera, 
e  se  la  paziente  comprendendo  i  fbttl  del  caso  sceglie  l' operazione ,  à 
dovere  del  chirurgo  di  eseguirla. 

XxY.  Bull  Chas  S,  —  Qcular  lesiona  of  ccretreU  and  spinai  typbi- 
ìis.  (Legioni  oculari  di  sIQlide  spinala  e  cerebrale),  362. 

Il  dott.  C.  S.  Boll,  professore  di  oftalmologia  naU'Ospedala  del  colle- 
gio medico  Bellavaa  di  Nuova  York,,  narra  cinque   casi  di  diverei  di- 
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«torbi  oftalmici  dovati  a  disordini  nervosi  centrali  per  sifilide.  Mentre 
questi  accidenti  generalmente  accompagnano  le  ultime  manifestazioni 
della  sifilide  costituzionale,  T  asserzione  di  Dowse  che  il  sistema  ner- 
voso ò  raramente,  se  pure  lo  ò,  affetto  dal  veleno  sifilitico  nello  stadio 
secondario,  non  può  essere  accettata;  giacché  il  cambiamento  dal  pe- 
Tìodo  secondario  al  terziario  ò  sovente  cosi  rapido  e  mal  definito  che  i 
casi,  in  cui  una  paralisi  di  uno  o  più  muscoli  oculari  di  origine  probabil- 
mente centrale  ò  stata  trovata  associata  ad  una  roseola,  non  sono  niente 
affatto  rari.  Secondo  l'opinione  del  doti  Bull,  la  meningite  sifilitica  che 
termina  colla  sclerosi  pub  esistere  nello  stadio  primitivo  e  nel  seconda- 
rio. Le  lesioni  oculari  possono  avvenire,  e  realmente  avvengono,  nel  primo 
anno  dell'affezione  oostituzionalci  e  talora  fin  dal  terzo  o  quarto  mese; 
d'altra  parte  esse  possono  venir  protratte  quasi  indefinitivamente.  L'oculo* 
motore  ò  più  comunemente  affetto,  e  la  paralisi  oculare  ò  di  spesso  la 
lesione  iniziale  della  sifilide  cerebrale.  I  turbamenti  visivi  sono  meno 
comuni  dell'affezione  dell'  apparato  muscolare  estrinseco  ;  V  oftalmosco- 
pio ci  rivela: 

1.*  La  neurite  ottica  in  tutti  i  suoi  stadii  fino  all'  atrofia  infiam- 
matoria. 

2.*  Atrofia  bianca  semplice,  senza  segni  di  infiammazione  precedente. 
Questi  cambiamenti  non  possono  prendersi  come  stabilenti  qualche  cosa 
di  preciso  o  di  speciale  riguardo  alla  nalura  od  alla  localizzazione 
della  lesione,  ma  sono  segni  di  grave  lesione,  che  può  condurre  alle 
più  serie  conseguenze,  essendo  essa  intracranica.  In  tutti  i  casi  di  sifi- 
lide cerebrale  si  deve  far  tale  esame,  secondo  il  dott.  Bull,  giacohò  an- 
che una  neurite  ottica  ben  definita  non  ò  incompatibile  colia  preser- 
vazione  dell'acuità  visuale. 

XXVI.  Maurt  Richard  B.  —  The  fevers  of  the  Mississipì  vaìlei^ 
<Le  febbri  della  valle  del  Mississipì),  p.  395. 

In  una  contribuzione  clinica  allo  studio  delle  febbri  della  valle  del 
Mississipì,  il  dott.  R.  B.  Maury  di  Memphis  fa  una  utile  aggiunta  alla 
letteratura  dei  disordini  malarici. 

Dopo  molti  anni  di  pratica  in  un  distretto  infetto  da  malaria,  il  dot- 
tor Maury  parla  per  esperienzaTpropria,  e  cita  molti  oasi  illustrativi 
tolti  dal  suo  libro  di  note.  Dopo  aver  citata  la  definizione  dinioa 
4ella  febbre  biliosa  remittente  data  da  Wood  e  da  Flint  (la  quale 
non  differisce  nei  punti  più  essenziali  dalla  descrizione  di  Drake  nel 
suo  classico  trattato  sulle  :  Liseases  of  the  interior  volley  of  North 
America)  il  dott.  Maury  conchiude  che  l'opinione  comune  di  febbre  re» 
mittente  biliosa  comprende  due  forme  della  malattia  intieramente  di* 
4Ert;inte:  la  remittente  malarica  e  la  malarica  continua.  La  prima  inco- 
jnincia  repentinamente  e  dura  5  ed  in  casi  eccezionali  7  giorni  ;  la  se- 
xonda  ò  preceduta  da  prodromi  (malessere,  brividi,  ecc.),  ed  ha  un  de* 
corso  di  21  giorni,  ma  con  caratteri  distinti  dalla  febbre  tifoidea.  Le 
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febbri  adanqae  della  ralle  del  Misalsslpì  potrebbero  essere  claisifloata 
In;  L*  Inlermltteotl ;  2*  Remittenti;. 3."  Ualariobe  continuo.  Aqaeale 
bì  polTebbero  agginogere,  comu  rare  eccezioni,  la  tifoidea  a  la  tlfo-ms- 
laricii,  raltima  Jelle  qnall  Tiene  considerata,  per  la  proposta  del  dot- 
tor Woodward,  come  una  vera  tifoidea  ibrida  coli'  aggiunta  di  nn  ele- 
mento malarico  ;  essa  osserTasl  raramente  nella  pratica  privata,  ma  è 
comunisalma  nei  soldati  non  acclimatati  oho  campano  in  nna  regione 
malarica. 

Questi  tipi  dì  fobbre  sono  Illustrati  da  namerose  storie  cliniobe  e  dtt 
tracciati  obe  segnano  la  temperatura,  che  forniscono  an  modo  oonvln- 
cente  del  contrasto  eslsteafe  nel  decorso  delle  diverse  forme. 

XXVII.  Kblsbt  Chakles  B.  —  Non  malignant  ulceration  of  tìie 
rectum  od  anua  (Ulcerazione  del  retto  e  dell'  ano  non  maligna),  pa< 
gina  415. 

Il  hiToro  del  dott  C.  R.  Keisey  (ctiirurgo  all'Infermeria  per  Io  ma* 
lattie  liei  retto,  di  Nnova  York)  sulle  differenti  forme  di  nlcsraiiona 
non  maligna  della  regione  ano-rettale  6  importante. 

L'Autore  classldca  le  ulceri,  secondo  la  loro  etiologla,  in:  gstopUol, 
tubercolari,  scrofolose,  disenteriche ,  veneree,  dovuta  a  stringimento, 
dovuto  a  gangrena  consecutiva  alle  febbri  gravr. 

L'importansa  di  un  completo  esame  con  uno  specchio  a  becco  d'ocs, 
mentre  il  malato  troTael  sotto  l' anestesia  eterea,  ò  ooal  patente,  es- 
sendo l'nnlco  mezzo  per  una  diagnosi  esatta,  obe  è  da  meraviglEanl 
venga  cosi  spesso  trascarato  dal  mediai.  Nella  ma^ioranza  'del  cibÌ 
dopa  essersi  aocertati  dell' esistenza  di  na'nlcera,  purché  U  siflUda 
sia  eselusa,  le  ulceri  nel  retto  proprio  appartengono  per  lo  i^Ci  alls 
varietà  Eamplice,  e  guariscono  coirappLlcazlone  locale  del  bismuto  e  dei 
jadofurmlo,  o  di  una  soluzione  di  nitrato  d'argento. 

L' Dlcera  veaerea  molle  à  nna  delle  più  (teqnentl  di  tntte  le  ulcera* 
zioiiì  suparficlall  all'ano,  ed  ha  gli  stessi  caratteri  di  qaando  si  prestata 
in  altre  parti  del  corpo. 

II  ilott.  Kelaey  crede  che  talora  la  eansa  dello  stringimento  del  ratio 
sia  dovuta  ad  ulcere  d'indole  siaiitica;  ma  la  vera  «loera  sifllitioa  dal 
retto,  il  deposito  tubercolare,  il  lupns,  l'nlcera  rodante  sono  oùà  rati 
da  DOd  essere  quasi  necessario  di  entrare  in  argomento  per  la  diagnoii. 
L' estrema  gravezza  del  sintomi  e  la  certezza  che  quando  non  slsae 
curate,  e  talora  anche  quando  sono  curate  ne!  modi  migliori,  goests 
nlceri  terminano  fatalmente,  oppnre  producono  In  modo  da  rìcbiedare 
le  pili  gravi  operazioni  ohlrargiche  per  guarirle ,  rendono  le  osserva- 
zioni del  dott.  Keisey  sulla  loro  cura  del  pili  grande  intepaise.  Egli  ^^ 
particolare  importanza  all'assoluta  necessità  di  nn  riposo  perfetto  »  di 
una  dieta  liquida,  senza  di  che,  egli  nota,  qualunque  cura  giova  a  poco. 
A  questi  mezzi  aggiunge  del  rimedi  geuerail  e  delle  appUcBsio&i  Ice*)'* 
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XXVIII.  ISHÀM.  —  The  death  smeli  (L'odore  di  morte),  pag.  430. 

Il  dott.  A.  6,  Isham,  professore  di  {materia  medica  e  di  terapia  sX 
Oolleglo  medlco*chirargioo  di  Cincinnati,  richiama  T  attenzione  sopra 
nn  odore  ante-mortem  speciale,  che  sMneontra  in  molti  casi  ad  un  pe- 
riodo Tarlabile  prima  dell*  avvenimento  fatale  ;  in  un  caso  egli  lo  notò 
33  ore  prima  della  morte.  É  nn  odore  slmile  a  quello  del  muschio,  ma 
più  pungente  e  meno  diffusibile.  Egli  pensa  che  possa  attribuirsi  allo 
svolgimento  di  ammoniaca  e  di  nn  olio  volatile  (acido  grasso)  speciale,  11 
>4|uale  dà  al  sangue  il  suo  odore  ;  e  questo  svolgimento  sarebbe  cau- 
8ato  dalla  diminuita  vitalità  del  sangue. 

XXIX.  Rea  R.  L.  —  Renài  caleulue  discharged  from  the  kidneu 
and  retained  in  ^  àbdominal  toalls  eeven  yeare  (Calcolo  renale  II» 
1>eratosl  dal  rene  e  ritenuto  7  anni  nelle  pareti  addominali),  p.  432. 

L'esportazione  di  un  calcolo  renale  da  un  seno  profondo  nella  re* 
^lone  lombare,  dove  aveva  soggiornato  per  7  anni  produoendo  disturbi 
locali  con  scolo  airesterno,  viene  narrata  dal  dott.  R.  L.  Bea,  profes- 
sore dì  anatomia  nel  Chicago  Medicai  College.  Il  calcolo,  che  rassomi- 
gliava ad  una  mora,  erasi  evidentemente  formato  nella  pelvi  renale, 
dove  aveva  prodotto  pielite  e  susseguen temente  ascesso  ;  indi  si  fissò 
oella  parete  addominale  d*onde  venne  estratto  con  una  incisione  esplo- 
rativa. 

La  guarigione  fu  perfetta. 

XXX.  Vartok  T.  B.  —  StatièHoe  of  amputations  performed  at  Si. 
Praneis^ Hospital,  Jersey  City,  N,  /.,  from  i87ì  io  1881  (Statistiche 
delle  amputazioni  eseguite  allo  Spedale  S.  Francesco  della  città  di  Jer« 
.1907,  Stato  di  Nuova  Jersey,  dal  1871  al  1881),  pag.  434. 

Un  interessantissimo  sommario  delle  amputazioni  eseguite  allo  Spe« 
dale  di  S.  Francesco  durante  dieci  anni  di  servizio  ò  la  base  di  una 
monografia  contenente  i  particolari  di  95  casi,  specialmente  di  lesioni 
ferroviarie,  pubblicata  dal  dott.  T.  R.  Yarick,  chirurgo  allo  Spedale. 
<;ome  risultato  dello  studio  di  queste  statistiche  viene  espressa  una 
preferenza  per  il  metodo  di  cura  aperto  del  moncone,  ed  antisettica- 
mente, e  si  insiste  suU*  importanza  di  dare  una  larga  apertura  all'  am- 
putazione per  schiacciamento  nelle  lesioni  prodotte  nelle  ferrovie.  Quando 
ecAstè  una  tendenza  alla  retrazione  dei  lembi,  si  applica  nn  apparato 
per  estensione,  simile  a  quello  adoperato  nella  cura  delle  fratture  della 
coscia. 

XXXI.  Haktzbll.  — -  The  prognosHc  signifieanee  of  intestinal  J^morm 
rhage  in  typhoid  fever  (Il  significato  prognostico  dell'  emorragia  iute* 
4Btinale  nella  febbre  tifoidea),  pag.  440. 

Il  dott  Hartzeli  di  Filadelfia  in  un  suo  articolo  conchiude  che,  quan* 
dunque  l'emorragia  intestinale  sembri  migliorare  la  condizione  del  pa« 
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ziente,  ciò  non  forma  la  regola,  come  Troasseau  ed  altri  eminenti  cli- 
nici hanno  insegnato  ;  anzi  tale  fenomeno  deve  essere  considerato  come 
decisamente  sfavorevole,  giacchò  innalza  la  mortalità  dal  18  al  40  per 
cento. 

Egli  trova  che  la  peritonite  insorge^con  molto  manglore  probabilitéi^ 
nei  oasi  in  cni  si  .ebbe  emorragia. 

XXXIL  Drtsdalb  T.  M.  —  An  undescribed  souree  of  dangef  ii^ 
ooariotomy  (Una  non  descritta  sorgente  di  pericolo  in  ovarlotomia)^ 
pag.  444. 

Il  doti  T.  M,  Drysdale  di  Filadelfia  ricorda  nn  caso  di  cisti  ovarica 
nnllocalare,  la  cui  grandezza  era  stata  di  molto  ridotta  ooiraspirazione. 
Bgli  venne  richiesto  di  esegaire  Tovariotomia,  e  dopo  aver  aperto  Tad- 
dome  invece  di  trovare  la  perlacea  superficie  della  cisti,  vide  protm- 
dere  P  omento  e  gV  intestini  dalla  ferita.  La  cisti  erasi  retratta  nella 
pelvi,  sotto  gV  intestini  ;  ma,  essendo  priva  di  aderenze,  venne  tirata- 
fuori  e  trattata  nel  modo  ordinario. 

La  paziente  guarì. 

La  posizione  degli  intestini,  per  essere  molto  soggetti  a  venir  lesi, 
aggiungeva  considerevole  pericolo  air  operazione,  e  questa  possibilità», 
quantunque  non  ancora  accennata  fino  ad  ora,  deve  essere  tenuta  in. 
mente  nel  fare  l'incisione  primitiva. 

XXXIII.  Lbffbrts  G.  M.  —  Rare  case  of  neuropathic  paralpsis  of 
the  àbductor  muscles  of  the  glottU,  in  which  a  tracheotomy  tube  was 
ìoom  far  thirty-tevo  years  (Baro  caso  di  paralisi  neuropatica  dei  mu- 
scoli abduttori  della  glottide,  In  cui  un  tubo  da  tracheotomia  fu  portato- 
per  32  anni),  pag.  446. 

Il  dott.  G.  M.  Lefferts,  professore  clinico  di  laringoscopia  e  delle  ma- 
lattie della  gola  al  Collegio  medico-chirurg  ico  di  Nuova  York,  narra 
un  singolarissimo  caso  di  paralisi  bilaterale  dei  muscoli  abduttori  della 
laringe,  in  cui  la  tracheotomia  era  stata  eseguita  neirinfanzia,  ed  il  tubo- 
era  stato  portato  quasi  costantemente  per  32  anni.  Il  disordine  sem- 
brava essere  dovuto  a  cointeressamento  del  nervo  ricorrente  laringeo 
destro  in  una  infiammazione  scrofolosa,  la  quale  probabilmente  esercitò^ 
pure  qualche  pressione  sul  pneumogastrico.  La  paralisi  del  crico-arite-^ 
noideo  del  lato  destro  fa  seguita  da  paralisi  riflessa  di  quella  del  lato 
opposto,  di  modo  che  quando  il  dott  Lefferts  fece  l'  esame,  trovò  eh» 
in  una  laringe  per  ogni  altro  riguardo  normale,  ogni  movimento  fisio- 
logico delle  corde  vocali  era  cessato,  e  rimanendo  queste  fisse  ed  im- 
mobili nella  linea  mediana  delia  laringe,  una  fessura  ristretta  sola  rap- 
presentante la  rima  della  glottide  rimaneva  tra  esse,  ed  era  inalterata 
dallo  sforzo  inspiratorio.  La  voce  era  considerevolmente  ben  conser- 
vata, quantunque  non  fosse  normale  e  si  producesse  con  evidente  sforzo» 

Questo  caso  riesce  ancora  più  importante  essendo   quel  medesimo» 
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SU  cai  11  compianto  dott.  H.  Green  fece  alcuni  esperimenti  che  attras- 
sero r attenzione  generale,  e  che  sono  ora  materia  di  storia;  egli  cre- 
dette nel  modo  più  positivo  di  poter  far  passare  una  sonda  attra- 
Tcrso  la  rima  della  glottide.  L*  esame  laringoscopico  e  ripetute  prove 
del  dott.  Lefferts  provano  che  il  Green  doveva  essere  in  errore,  giao- 
chò  le  corde  vocali  paralizzate  fisse  nella  linea  mediana  formano  una 
barriera  elastica  ma  insorpassabile  e  resa  anche  più  resistente  dalla 
pressione. 

XXXIV.  Little  Wm.  S.  —  Restoration  of  sight  in  amblyopia  of 
long  standing  (Etipristinamento  della  vista  in  ambliopia  di  lunga  du- 
rata), p.  451. 

Un  caso  raro  e  complicato  di  turbamento  oculare  che  richiedette 
mezzi  terapeutici  medici,  chirurgici  ed  ottici,  ò  riportato  dal  dottor 
Wm,  S.  Little.  SI  notano  due  delle  cause  per  strabismo  divergente  di- 
pendenti dairocchio  solo,  la  cura  per  opacità  vitrea  in  un  occhio  ed  una 
ulcera  della  cornea  neiraltro;  si  ottenne  beneficio  dalla  correzione  del 
difetto  ottico  esistente  e  da  una  tenotomia  del  tendine  del  retto  esterna 
di  oiascan  occhio.  L'occhio  da  cui  dipendeva  la  visione  diventò  inutile, 
e  r  altro  occhio,  che  era  ambliopico  ed  aveva  avuto  le  lesioni  della 
miopia  per  molti  anni,  diventò  rocchio  utile. 

La  storia  clinica  ed  i  particolari  della  cura  sono  interessanti,  poiché 
essi  illustrano  le  risorse  della  scienza  oftalmica  nel  vincere  i  difetti  ed 
1  cambiamenti  di  struttura. 

XXXV.  Stimson  Lewis  A.  —  Consecutive  ligation  of  the  common  ca^^ 
rotid  and  subclavian  arterie s  far  supposed  innominate  aneurism  (Le- 
gatura consecutiva  della  carotide  primitiva  e  della  sacclavia  per  sup- 
posto aneurisma  deinnnominata),  p.  453. 

ìieìVAmerican  Journal  of  Medicai  Sciences  di  luglio  1830  ò  narrato 
un  caso  interessante  di  legatura  consecutiva  delie  arterie  carotide  e 
Bottoclavia  eseguita  dal  dott.  Lewis  A.  Stimson,  il  quale  ora  e  nello 
stesso  giornale  dà  i  particolari  deirautopsia  fatta  3  anni  dopo  Tultima 
operazione.  La  dissecazione  stabili  il  fatto  che  l'aorta  era  la  sede  prin- 
cipale della  malattia  e  che  la  radice  dell'innominata  era  probabilm3nte 
nello  stesso  modo  coinvolta.  Le  operazioni  non  furono  simultanee  ed 
influirono  ben  poco,  se  pure  infiairono,  sull^  aneurisma,  quantunque  il 
paziente  abbia  sopravvissuto  per  8  anni  e  sia  finalmente  morto  di  ma» 
lattia  di  Brighi 

XXXVL  Màckintosh  Normann.  —  Sciatte  neuralgia  cured  bglnerve- 
stretching  (Sciatica  guarita  collo  stiramento  del  nervo),  p.  45d. 

Il  dott.  Normann  Mackìntos  narra  un  caso  di  sciatica  ch3  durava  da 
16  anni|  che  resistette  a  tutti  gli  agenti  terapeutici  ordinari,  ed  i  cui 
dolori  non  cedevano  neppure  alle  grandi  dosi   di  morfina  ipodermica-' 
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iDente  amministrate.  I  parosaismi  dara?aao  da  5  a  6  settimane,  dorant» 
le  quali  il  paziente  non  poteva  nò  mangiare  nò  dormire;  glMntervalli  trft 
1  parossismi  si  fecero  sempre  più  brevi,  e  le  sofferenze  diventarono 
quasi  costantL  Dopo  aver  messo  a  nudo  il  nervo  sciatico  ed  averlo  sti- 
rato oon  forza,  ne  segni  cessazione  completa  del  dolore,  il  quale  non 
era  più  comparso  al  tempo  in  cui  si  fece  la  comunicazione,  4  mesi 
dopo  Toperazione,  quantunque  li  paziente  avesse  lavorato  continuamente 
in  una  fattoria. 
La  ferita  guarì  per  prima  intenzione. 


Traile  elinlqae  et  pratiqae  de»  niAladtea  meatales;  par 

le  doct.  J.  Lurs.  Paris,  De  la  Hiye,  1831  8,*  pag.  xvi,  693.  (Avee  S7 
f  gures  intercaiées  dans  le  texte  et  10  plauQhes  coloriées  et  photo* 
mlcrographiques). 

Da  qualche  tempo  la  letteratura  medica  straniera  va  arrlochendos 
di  Trattati  di  psichiatria^  scritti  da  distinti  cultori  di  questo  ramo  di 
scienza. 

Il  Trattato  clinico  e  pratico  del  Luys,  pubblicato  testò  a  Parigi  coi 
tipi  Delahaye  e  Lecrosnier,  si  presenta  dopo  quelli  di  Dittmar,  di  Em. 
xuinghaus,  di  Schùle  e  di  Krafft-Ebing,  cosi  bene  accetti  dalla  univer- 
salita  de'  psichiatri. 

Chi  conosce  Tarditezza  originale  e  sampre  attraente  dell*  Autore  nella 
trattazione  dei  più  astrusi  problemi  della  neurologia  flsio -patologica  ri« 
xuarrÀ  facilmente  convinto  che  questo  suo  libro  sarà  ricercato  con  molta 
avidità  e  che  avrà  di  sicuroi  almeno  apparentemente,  un  successo  assai 
lusinghiero. 

Ma  poichò  gli  ardimenti  scientifici  presso  gli  scienziati  meno  facili 
0ono  meglio  adatti  ad  ispirare  sfiducia  che  entusiasmo,  cosi  non  farà 
meraviglia  se  il  libro  potrà  essere  accolto  dai  medesimi  con  qualche 
diffidenza;  ben  inteso  cha  essi  non  potranno  poi  negare  al  libro  stesso 
i  non  pochi  pregj  di  cui  si  adorna  e  che  rivelano  in  chi  lo  scrisse  le 
doti  di  un  fervido  ingegno  e  di  una  cultura  non  comune. 

I  lavori  anatomo-fljiologici  del  Luys  sono  conosciuti  da  tutti  quelli 
che  si  occupano  della  fisio -patologia  del  sistema  nervoso,  ed  ognuno  sa 
quanto  abbiano  servito,  malgrado  i  difetti  capitali  che  presentano,  allo 
Charchot  ed  alla  sua  scuola,  per  compiere  stuclj  importanti  sulle  diverse 
localizzazioni  patologiche  cerebro -spinali. 

Oli  studi  anatomici  di  Luys  non  erano  che  precursori  dal  trattato  di 
patologia  mentale  di  cui  parliamo,  il  quale,  al  dire  dello  stesso  Autore, 
rappresenterebbe  un  riassunto  completo  di  tutti  i  suoi  studj  anatomici 
e  fisiologici,  coiraggiunta  di  quanto  potò  esperimentare  in  venti  anni  di 
pratica  presso  la  Salpétriòre. 
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Faodamone  una  breve  rivista  critica. 

Fin  dalia  prefazione  1*  Autore  si  occupa  deile  proprietà  dinamiche 
fondamentali  degli  elementi  nervosi,  le  quali  sarebbero  ridotte  alle  tre 
seguenti:  la  sensibilità,  V automatismo  e  la  fosforesoeraa  (1).  Data  dì 
ognuno  la  definizione,  entra  in  materia  con  una  dettagliata  descrizione 
Anatomica  del  sistema  nervoso,  la  quale  non  ò  altro  che  una  ripetizione 
in  minuto  di  quella  ch3  si  trova  nella  sua  opera  più  pregiata ,  che  ò, 
ranatomia  del  sistema  nervoso  oerebro -spinale  (2).  Soprattutto  la  parte 
morfologica  ò  trattata  con  .molta  accuratezza,  essendo  egli  persuaso  che 
più  r  esame  del  cervello  del  pazzo  ò  fatto  minuziosamente,  più  facil- 
mente si  possono  avvertire  con  certezza  delie  anomalie  e  deile  irre- 
golarità di  forma,  sfuggite  airattenzione  dei  precedenti  osservatori.  Solo 
dopo  una  conoscenza  esatta  di  questa  parte  importante  si  potrà  infatti 
tener  conto  delle  ipertrofie  localizzate,  delie  atrofie  parziali,  dell' allar- 
gamento dei  solchi,  e  via  dicendo;  tutte  cose  da  farsi^  e  che  daranno  a 
conoscere  quanto  il  cervello  di  un  alienato  differisca  sempre  da  quello 
di  un  uomo  sano.  Questi  asserti  potranno  essere  ritenuti  alquanto  esa- 
gerati, ma  certame  nte  non  del  tutto  infondati,  quando  si  pensi  aiHm* 
portanza  massima  che  oggi  si  attribuisce  alla  sostanza  corticale  ed  a 
quali  alte  funzioni  si  crede  destinata. 

Segue  poi  nel  libro  una  minuta  descrizione  di  questa  stessa  sostanza 
«oi  suol  diversi  strati,  nella  enumerazione  dei  quali  parrebbe  che  TAa- 
tore  avesse  alquanto  esagerato.  Basti  il  dire  che  per  le  sole  circonvo- 
luzioni frontali,  ne  conta  da  25  a  30 1 

Toccando  della  parte  funzionale  dei  cervello,  ammette  che  nella  cor- 
teccia cerebrale  esista  una  sfera  di  attività  psichica  e  che  nelle  regioni 
grìgie  del  mesocefalo  abbia  sede  una  sfera  di  attività  automatica,  sio- 
chò  dall'interruzione  di  quell'equilibrio  che  normalmente  deve  esistere 
&a  queste  e  quelle  regioni,  muovano  i  disordini  mentali. 

Relativamente  alia  descrizione  della  circolazione  cerebrale  si  attiene 
Alle  scoperte  di  Duret  e  di  Huebaer,  dando  gran  peso  allMndipendenza 
ammessa  fra  la  circolazione  periferica  e  la  centrale  dell*  organo,  onde 
«piegare  alcuni  disturbi  vascolari  dal  quali  dipendono  i  disordini  fun- 
zionali del  medesimo.  Questo  punto  interessantissimo  ò  stato  trattato 
dall'Autore  molto  opportunamente  e  può  essere  letto  coi  massima 
profitto. 

Luys  ammette  col  Ferrier  (e  perchò  non  cogli  altri  esperimentatori 


(i)  E  che  cos'ò  questa  fosforescenza  t  L* Autore  propone,^che  cosisi  chiami 
una  proprietà  degli  elementi  nervosi,  in  virtù  della  quale  essi  potrebbero  con- 
centrare in  so  stessi,  a  guisa  dei  corpi  inorganici  fosforescenti,  traccio  delle 
vibrazioni  che  li  hanno  primieramente  messi  in  movimento.  É  un  voeabolo 
poco  felice,  che  TAutore  stesso  non  trova  di  suo  gusto,  ma  che  pur  tuttavia 
adotta  in  mancanza  di  altro  più  espressivo. 

{f)  €  Recherohes  sur  le  systòme  nerveuz  cérébro -spinai.  »  Paris,  1865» 
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che  dimentica  nella  peana?)  che  la  corteccia  cerebrale  sia  la  sede  di 
alcani  centri  motori,  ma  sostiene  poi,  come  per  lo  passato,  che  i  centri 
sensitivi  si  trovano  rappresentati  dai  nuclei  de' talami  ottici,  passando 
sopra  ai  pretesi  centri  sensori  corticali,  di  cai  dà  appena  qualche  cenno- 
e  citando  a  caso  qualcuno  dei  fisiologi  che  ne  hanno  fatto  argomenta 
di  studio. 

Contuttociò  la  parte  fisiologica  del  trattato  ò  pur  sempre  quella  in 
cui  meglio  si  spiega  l'ingegno  singolarissimo  del  Lnys.  La  sua  fantasia 
in  questa  parte  si  abbandona  per  vero  a  voli -molto  arditi,  sicchò  tro- 
viamo per  io  più  ripotesi  anatomica  far  da  puntello  alia  fisiologica,  ed 
a  queste  basi  poco  sicure  raccomandato  l^ediflzio  poderoso  di  una  nuova 
flsio-psicologia  positiva. 

LMnfluenza  di  questo  mal  passo  si  trova  estesa  a  gran  parte  del  vo- 
lume, sebbene  si  faccia  più  sentire  laddove  si  tratta  della  generalità.  & 
poi  spiegata  maggiormente  nei  capitoli  che  trattano  delVessenza  della 
emoMvità,  della  memoria  e  della  attività  automatica;  in  quelli  sulla 
natura  dei  sognif  del  sonnambulismo,  del  sonno  cerebrale»  cerebellare 
e  spinale  e  sulla  doppia  funzionalità  dei  lobi  cerebrali,  nonchò  in  quella 
sulla  indipendenza  funzionale  dei  lobi  sani,  come  fondamento  della 
teoria  sulla  natura  degli  atti  incoscienti  e  sulla  persistente  lucidità^ 
mentale  nella  pazzia. 

Dopo  queste  generalità  T  Autore  prende  a  trattare  Targomento  della 
CMiologia,  in  cui,  a  dir  vero,  nulla  ha  riferito  di  nuovo.  La  sintoma- 
tologia generale  non  ci  sembra  esposta  con  sufficienti  dettagli ,  ed  è 
quella  parte  del  libro,  che  meno  delle  altre  regge  al  confronto  dei  Ma* 
nuali  tedeschi  di  recente  pubblicazione,  nei  quali  colla  più  grande  di- 
ligenza si  trova  trattata  questa  importante  materia.  In  qualche  punto 
deirargomento  pare  persino  che  V  Autore  a  bello  studio  abbia  voluta 
apparire  trascurato,  tante  sono  le  lacune  lasciate  e  tante  le  ommissioni 
che  si  riferiscono  ai  fatti  patologici  di  grande  importanza,  quali  sono 
quelli  relativi  alla  termometria,  alla  sfigmografia,  al  trofismo  degli  alie- 
nati di  mente,  e  via  dicendo. 

Anche  il  capitolo  sugli  elementi  del  diagnostico  non  ci  sembra  molta 
felice,  perchè  manca  di  quelle  istruzioni  che  debbono  costituire  una  spe- 
cie di  indirizzo  pratico  alla  diagnosi  della  pazzia. 

Le  generalità  anaiomo-p2tologiche  invece  formano  un  capitolo  ab-^. 
bastanza  importante  del  trattato,  che  sarà  tuttavia  studiato  con  profitto 
solo  quando  si  faccia  astrazione  dalla  soverchia    importanza  data  dal- 
l'Autore  ad  alcune  alterazioni  morfologiche    che  di  frequente  avrebbe 
trovato,  ma  che  per  ora  nessun'altro  ha  veduto. 

Fin  da  questo  punto  può  essere  notata  la  grande  importanza  che  egli 
attribuisce  all'elemento  vascolare  nella  produzione  e  nel  mantenimento  ; 
della  pazzia  ;  ciò  che  ò  poi  dimostrato  dalla  grande  cura   con  cui  si 
dà  a  descrivere  gli  squilibrj  circolatori  generali  o  parziali ,  che  sue-  ; 
«edono  nella  sostanza  cerebrale  de' pazzi.  Il  lettore  però  non  è    la 
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grado,  per  quanto  si  sforzii  di  intenderd  bene  se  TAatore  creda  ohe  la 
squilibrio  muova  dall'  eretismo  degli  elementi  nervel  (per  fkr  a$o  di 
una  sua  frase),  o  sia  da  considerarsi  come  fìitto  primiti?0|  inerente  alla 
stessa  asione  vascolare.  Parrebbe  inclinasse  per  questa  seconda  ipo* 
tesi:  ma  ciò  non  starebbe  poi  in  relazione  coi  provvedimenti  terapeu- 
tici che  più  oltre  suggerisce,  fra  i  quali,  stando  sempre  ali*  ultima  Ipo*- 
tesi,  non  troviamo  raccomandati  abbastanza  i  messi  depletivl  più  ef* 
ficaci. 

Ed  eccoci  alla  classificazione  nosologioa;  il  punto  più  difficile  a  trat- 
tarsi, quando  s' intenda  di  abbandonare  il  sistema  dei  nostri  olaialoi^ 
per  battere  una  strada  affatto  nuova.  Luys,  come  Voifiin  e  Bonflgll,  ha 
tentato  di  classificare  le  malattie  mentali  sopra  una  base  anatomo«pa- 
tologica,  e  non  ha  avuto  migliore  fortuna  dei  suoi  precursori. 

Egli  propone  di  classificare  i  morbi  mentali  in  4  oategoriSi  e  cioè: 

a)  Psicopatie  a  fondo  iperemlco  generali  o  localizzate,  rappresentate 
dai  sovraeccitamenti  e  dalle  manie  generalizzate  o  parziali  ; 

h)  Psicopatie  a  fondo  ischemico,  diffuse  od  isolate,  rappresentate  da* 
gli  stati  depressivi,  dallo  stupore  e  dalle  lipemanie; 

e)  Psicopatie  mantenute  ad  un  tempo  da  processi  iperemicl  di  talune 
regioni  e  da  ischemie  di  talune  altre ,  caratterizzate  da  eccitamento  e 
depressione  ad  un  tempo,  come  la  lipemania  ansiosa,  il  delirio  melan- 
conico od  ipocondriaco; 

<  d)  Psicopatie  sostenute  non  più  da  processi  semplici  e  fugaci,  ma  da 
lesioni  stabili,  come:  riperplasia  interstiziale  della  trama  cellulosa,  coi 
suoi  effetti  meccanici  sui  vasi  e  sugli  elementi  istologici*  La  paralisi 
generale,  Tidiozia,  rimbecillita  farebbero  parte  di  questo  gruppo. 

Tutto  ciò  ò  semplicissimo,  dobbiamo  pur  confessarlo,  ma  non  risolve 
cbe  apparentemente  le  grandi  dfffleoltà  della  pratica ,  dappoiché  un 
reale  rapporto  fra  il  tipo  clinico  delie  frenopatie  e  lo  stato  aoatomo- 
patologico  cerebrale  non  si  conosce  oggi  che  per  qualche  rara  affé* 
zione,  mentre  resta  inconcusso  il  principio  che  T elemento  nervoso 
suole  rispondere  con  effetti  identici  ad  eccitamenti  di  varia  e  persino 
di  eontraria  natura. 

La  parte  speciale  del  Trattato  non  preieota  gran  ebe  di  niufrù,  0H« 
gjnale  ne  è  la  distrìbwone  'iella  materia^  trascorata  Bùtieh^nb  la  de* 
serìzioBe  dei  diversi  tipi  natolos^cl  ^  salvo  qcsalelie  eceef iene,  L«  parte 
somatica  si  può  dire  geoeralmente  'tmmfàr^enie  ;  le  dmcMUnd  imatUmih 
patologìeiie  Boa  di  rado  più  immagioaHe  ebe  reali. 

Compleasivaaieate  il  TntMo  soa  il  pt]4>  dire  podere  dì  eiUaU^ìf  fisa 
qoeste  mmo  di  nóe^  tiattU  e  eemptete  e  si  rifoiseMO  qcmsI  sea^e  a<l 
autori  e  ad  ep«r9  inmee^  Ciò  fca  €^mieiba{t/>  giMiemi^té  a  reAKlere 
il  Ubpr»  fUmtf  di  Utemae  €à  a  ì^ie^i  vi  mé9^  di  raf^^tfSMtSar^  «va 
faadm»  Meit»  déV^Mm^  tM^  biella  iu^^mt^  fMMuU^ 

la  mmeasMA  di  tnfJiaXL  6gUg^^i  di  qoétUnmodì seibito  mééié^g\i 
i£  (Mtou»'  fU?9n9f0  afli  s(rs»téf^  #  iOfrattatto ,  per  l^"  «-^«^«^ 
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deiridloma,  ai  francesi,  por  sempre  maestri  nel  dettare  libri  didattici» 
Non  sarà  però  in  qnesto  volarne  del  Lnys  che  essi  potranno  trovare  la 
baona  e  sionra  gnida  pei  loro  stadi;  ond^ò  che  ogni  giorno  più  si  sente 
il  bisogno  di  vedere  tradotti  per  uso  delle  scaole  i  trattati  tedeschi  dello 
Schùle  o  del  KrafiTt-Bbing»  i  qaali  a  giusta  ragione  si  reputano  fra  1  mi- 
gliori di  recente  pubblicatL  Bagoz, 
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RIVISTA  D'IDRIATRIA 

di  ERNESTO  ANDREIS 


Flechsig  —  Relazione  sopra  le  più  recenti  ptibblicazioni  intorno  alla 

Balneoìogia, 
Walter  Berger  —  Contributi  balneologici  traiti  dalla  letteratura  sean* 

dinava. 

Bericht  ùber  die  nenem  Leistungen  auf  dem  Gtobiete  der 
Balneologle  (Relazione  sopra  le  più  recenti  pubblica  tieni  intorno 
alla  Balneologia);  del  doti.  R.  FIìEGHSig,  consigliere  aulico,  r.  medico 
delle  fonti  e  dei  bagni  di  Bad  Elster  nel  Woigtland  (Sassonia;.  Dagli 
Schfnidt*s  Jàhrbticher.  Bd.  189.  Jahrg.  1881,  n.  3,  p.  265. 

Il  sunto  che  siamo  per  dare  di  questa  diligente  relazione  gioverà  a  far 
conoscere  al  lettori  degli  Annali  Universali  di  Medicina  le  più  recenti 
pubblicazioni  intorno  alle  principali  fonti  minerali  ed  ai  più  riputati  ba- 
gni stranieri.  Ne  faremo  poi  seguire  un'altra  per  le  terme  e  i  bagni 
italiani,  perciocchò  le  notizie  che  dà  di  essi  il  medico  sassone  sono  troppo 
insufficienti  per  averne  quella  notizia  che  occorre  ad  equo  giudizio^ 

I.  PARTE  GENERALE. 

L*  Autore  incomincia  coir  indicare  i  punti  principali  di  un  progetto 
^i  legge,  proposto  da  Dengler  (1),  circa  la  protezione  governativa  della 
fonti  medicinali.  Tale  protezione  si  dovrebbe  estendere  dairorigine  della 
sorgente,  lungo  il  suo  corso,  fino  al  suo  sbocco. 

E  poichò  si  ò  veduto  che  gli  scavi  di  minierci  il  fabbricare  nel  ter- 
ritorio vicino  alle  sorgenti,  i  lavori  di  traforo,  sono  circostanze  sfavo- 
revoli al  mantenere  inalterate  le  acque,  le  autorità  competenti  dovreb- 
t)ero  invigilare  e  designare  le  opportune  distanze  a  tali  imprese,  circo- 
scriverle e  sospenderle  appena  nelle  fonti  adiacenti  si  fossero  notate  delle 
alterazioni.  Anche  il  dott.  J.  Beisel  (2)  si  ò  occupato  dello  stesso  argomento 


(1)  «  Ueber  den  Sehntz  der  òffentllchen  Heilquellen.  Oesammelte  VortrSge 
und  Yerhandlungen  des  8,  u.  9«  Badertages.  »  Reinerz  1881.  YerL  dea  schles* 
Bàdert  8.  78.  S. 

(2)  «  Der  gesetzliche  Schutz  der  Heilquellen  mit  besondbrer  Berucksichti* 
gung  der  Verhàltniase  in  Aachen  und  Burtscheid.  »  Aachen  1880.  Druck  voa 
J.  Stercken.  8.  15.  S.  —  Si  trova  anche  nella  «  II.  Versammlung  der  Oesell- 
flchaft  fùr  Balneogie  in  Berlin.  »  (Kursalon  1880.  n.  4,  u.  5). 
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fermando  specialmente  le  sue  considerazioni  ad  Acquisgrana  e  Bar* 
tscheid.  Qai  pure  si  parla  dei  pericoli  che  soTrastano  alle  fonti  medi- 
cinali in  vicinanza  alle  miniere,  e  si  invocano  gli  opportuni  provvedi*^ 
menti.  Basti  avere  accennato  a  queste  due  pubblicazioni,  per  la  parte 
loro  più  generale,  chò  nel  resto  hanno  interesse  affatto  tecnico  o  locale. 

A)  Bàlkboorafia. 

Slesia. 

Le  seguenti  notizie  sulla  stagione  'balneare  in  Slesia  sono  tratte  da 
nna  relazione  generale  (1),  la  cui  parte  medica  fu  compilata  dal  Weis» 
eemberg.  Tale  relazione  comprende  6744  ammalati  che  trassero  ai  se- 
guenti luoghi  di  cura. 

Alt'Eaide»  -*  Acque  ferruginose  terroso-alcaline  con  discreta  quan- 
'tità  di  acido  carbonico.  Adoperate  con  vantaggio,  come  in  passato,  con- 
tro i'anemia,  la  clorosi,  le  anomalie  catameniali,  i  catarri  cronici  del- 
.  Fapparato  digestivo,  e  recentemente  anche  contro  le  malattie  dei  nervi 
per  la  loro  azione  eccitante  e  vivificante  sul  sistema  nervoso. 

Cudowa.  —  Le  fonti  ed  i  fanghi  hanno  efficace  azione  neir  anemia 
e  nella  clorosi,  nelle  anomalìe  menstruali  e  in  varie  malattie  dei  ge- 
nitali femminili  (specialmente  metriti  croniche  torpide).  Sono  utili  an- 
che nei  catarri  cronici  del  tubo  digerente,  se  si  collegano  con  debolezza 
e  perdite  sanguigne,  nella  debolezza  generale  dei  muscoli  ed  in  varie 
<  neuropatie, 

Flinsberg,  —  Oltre  essere  luogo  di  cura  climatica,  gode  larga  fama 
di  potente  fonte  ferruginosa  con   pochi  sali  neutri,  e  perciò   maggior 
quantità  di  acido  carbonico.  Serve   in  tutte  le  malattie  discrasiche  e 
che  hanno  carattere  torpido  e  non  conviene  alle  malattie  floride  e  dove 
<v*ha  tendenza  ad  esacerbazieni   infiammatorie  (tubercolosi).  Ha  azione 
<^prevalente  nella  convalescenza  da  tifo,   difteria,  anemia,  clorosi,  scro- 
' foiosi  torpida  con  oligoemia,  catarri  cronici,  gastrici  ed  intestinali,  ano- 
malie della  mestruazione  e  simili. 

Gorbersiorf,  —  Nel  1879  nello  stabilimento  Brehmer  furono  curati 
-471  tìsici. 

Kònigsdorff'Jastrzemb.  —  La  ricchezza  di  jodio  e  bromo  accresce 
ogni  anno  ^importanza  delle  sue  acque.  Y^accorrono  malati  di  affezioni 
costituzionali,  e  specialmente  scrofolosi  e  sifilitici.  Si  curano  pure  i 
varii  essudati,  specialmente  i  reumatici,  gli  artritici,  e  quelli  dell*  ap- 
parato sessuale  femminile.  Si  predica  persino  Tinfluenza  di  questa  fonte 
HBui  fibromi  dell'uterQ  (?). 

r    Reinerz.  --^  Come  luogo  di  cura  climatica  si  presta  per  le  infiltra- 
zioni polmonari  croniche,  apiretiche,  stazionarie,  pei  convalescenti  «san- 


\  (1)  «  Der*8  schlesische  Bàdertag  u.  seine  Verhandlungen  ;  bearbeitet  voa 
Pengler.  »  Reinerz  1880. 
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riti  dalla  polmonea  ;  mentre  gli  altri  mezzi  di  cura  hanno  azione  di- 
retta od  indiretta  neirollgoemia,  nelle  anomalie  menstruali,  nei  catarri 
cronici  del  canale  digerente,  eco.  Il  maggior  contingente  di  ammalati 

-  .  ò  formato  da  quelli  che  hanno  faringo-pneumopatie,  cai  seguono  poi 
quelli  affetti  da  anemia,  clorosi,  stati  di  debolezza  generale  e  catarri 
gastro-enterici, 

ScUzbrunni  —  Ha  azione  risolvente  ed  assorbente  pei  componenti  al* 
calini-salino-muriatici;  giova  nei  catarri  cronici  della  laringe,  nell*enfl« 
sema  polmonare,  nelle  bronchiettasie,  nei  residui  della  pleurite,  catarri 
<sronici  gastro-enterici,  catarri  della  pelvi  renale  e  della  vescica. 

_  -i  WarmbrUnn.  —  Eccitare  V  attività  delia  pelle,  calmare  e  ravvivare 
folandemente  il  sistema  nervoso  periferico,  accelerare  la  circolazione, 

'  j:  sono  tutte  proprietà  di  questa  antica  fonte  già  riconosciute  nella  cura 
del  reumatismo  e  delia  gotta  in  tutte  le  loro  forme  croniche,  come 
pure  in  tutte  le  nenralgie  possibili*  Difatto  anche  nel  1879  gli  amma- 

:_       lati  più  numerosi  colà  accorsi  erano  quelli  di  reumatismo  muscolare 

.•^       'Cd  articolare,  gotta  e  neurosi. 

Sviazera. 

Il  dott.  Qsell-Fels  (1)  ha  pubblicato  una  buona  Memoria  sopra  i  ba*^ 

:        gni  ed  i  luoghi  di  cura  climatica  della  Svizzera,  empiendo  cosi  una  Ià-« 

cuna  nella  bibliografia  balneologica,  giacchò  nei  12  anni  successivi  alla 

pubblicazione  della  2,*  edizione  del  Manuale   di  Meyer-Ahrens  awen-« 

.  T.  nero  delle  mutazioni.  La  copia  di  materiale  letterario  di  cui  poteva  di- 
sporre r  Autore ,  e  la  sua  visita  alla  maggior  pai*te  di  quei  luoghi  di 
cura  hanno  servito  a  dargli  un'idea  esatta  di  tutto  quanto,  ad  attirare 
V  attenzione  sopra  bagni  abbandonati  e  luoghi  di  cura  poco  conosciuti, 
:  a  far  conoscere  i  rapporti  economici  e  sociali,  le  consuetudini,  la  ma- 
fiiera  di  vivere,  il  paese,  1  passeggi  e  quanto  infine  riguarda  chi  si  pone 

,^  in  questi  luoghi  di  cura.  L*  Autore  ha  pure  fatto  tesoro  delie  osserva- 
zioni chimiche,  fisiologiche  e  terapeutiche,  che  furono  fatte  in  molti 
1)agnl  svizzeri  ed  in  altri,  così  pure  di  tutte  le  esperienze  dei  medici 
degli  stabilimenti;  ricorda  quanto  fu  introdotto  di  nuovo  nella  clima* 
toterapia,  e  fa  della  Svizzera  il  giardino  del  mondo,  le  cui  condizioni 
lasciano  poco  a  desiderare. 

Il  libro  comincia  con  una  tabella  delle  altezze,  da  cui  appare  che  i 
luoghi  di  cura  della  Svizzera  comprendono  una  linea  di  altezza  tra  i 
210-2883  metri.  St.  Moritz  è  V  albergo  più  alto  destinato  ai  touriètes, 
'Segue  un'altra  tabella  di  osservazioni  meteorologiche  in  alcune  stazioni 
normali  della  Svizzera;  un*altra  della  temperatura  media  di  alcuni  luo- 

;  ,ghi  di  cura  svizzeri  e  le  analisi  di  alcune  importanti  acque  medicinali 


(1)  «  Badar  u.  die  klimatiachen  Kurorte  der  Schweiz,  mit  einer  B&derkarte 
4er  Schweiz.  »  Zùrich  1880.  Gas.  Schmidt,  8.  5134  & 
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di  questo  paese.  I  luoghi  di  cura  sono  disposti  seoondo  i  Cantoni  enfi* 
[  appartengono.  li  loro  nnmero  ascende  a  085.  Varie  carte  dei  laogbi  di 

cura  e  dei  loro  dintorni^  come  pare  vari  sckiizsl  formano  pregeyoii  ap* 
pendici  molto  utili  al  lettore. 

Ammalati  clie  vadano  nei  luoghi  di  cura  della  Svizzera,  medici  clia 
mandino  ammalati  in  quei  luoghi  e  che  ne  desiderano  prima  conoscere 
le  condizioni  locali  e  itinerario,  come  anche  1  viaggiatori,  trovano  nel 
libro  di  Osel-Fels  una  guida  eccellente. 

Francia. 

Interessanti  informazioni  sopra  i  singoli  bagni  dell' Alvernia  sono  for^ 
Bite  da  Babagliati  (1). 

Dopo  aver  notato  che  Tantico  distretto  deirAlvemia,  che  comprende 
il  dipartimento  di  Puy  de  Dòme,  è  una  regione  ricca  di  bellezze  naturali 
e  romaDtìche  e  di  formazioni  vulcaniche,  nella  quale  xampillano  nume- 
rose fonti  minerali,  egli  dà  di  ciascuna  di  queste  particolari  indicazioni. 
Eccettuato  Giermont,  niuno  di  questi  luoghi,  per  la  maggior  parte  co» 
nosciuti  agli  antichi  romani,  ha  strada  ferrata. 

Mont-Dore,  ^  La  vaile  di  Mont-Dore  scorre  da  Pùy  Gres  fino  al 
Pio  de  Sancy,  ed  è  dapertutto  circondata  da  alti  colli,  tranne  a  ponente. 
P^r  la  considerevole  altezza  del  luogo  e  per  la  sua  posizione,  Montar 
Dorè  ò  molto  esposto  ai  venti  freddi  del  mattino  e  della  sera.  Ciò  nulla 
meno  durante  i  mesi  deirestate  (loglio,  agosto)  fa  molto  caldo,  e  si  ha 
una  media  di  63*  F.  (17.  22»C.). 

Lo  stabilimento  dei  bagni  ò  alimentato  da  4  sorgenti  principali.  Tutte,, 
fatta  eccezione  della  fonte  Margherita,  che  dà  aequa  potabile,  sono  calde, 
e  presentano  una  temperatura  di  104^-110^-113®  F.,  corrispondenti  a 
40o-43,33'''45<'C.  La  produttività  di  tutte  le  sorgenti  ascende  a  270  litri 
al  minuto. 

Queste  fonti  differiscono  poco  tra  loro  chimicamente.  I  loro  compo- 
nenti solidi  oscillano  in  un  litro  di  acqua  da  2.08-3.03  gr.,  e  si  compon* 
gono  preferibilmente  di  bicarbonato  di  soda,  cloruro  di  sodio,  bicarbo- 
nato di  calce,  di  magnesia  e  di  ferro.  Ha  un'influenza  sulla  loro  attività 
11  loro  contenuto  d*arseniato  di  soda  che  ascende  in  un  litro  d*  acqua 
a  0,00096  gr.  Di  gas  contengono  1*  azoto,  che  in  un  litro  d*  acqua  della 
sorgente  Cesare  giunge  a  1422  gr.  In  quanto  alle  azioni  fisiologiche 
deir  acqua,  Rabagliati  osserva  che,  bevuta,  produce  un  leggiero  senso^ 
di  calore  allo  stomaco  ;  presa  in  più  piccola  quantità  produce  più  o 
meno  pronunciata  stitichezza;  in  più  grande  quantità,  diarrea.  Solita- 
mente ne  deriva  sete  grande  e  durevole,  difficile  a  calmare,  la  quale^ 
si  vince  cpiragglungere  all'acqua  piccola  quantità  di  caffè,  mentre  con* 
tro  la  stitichezza  si  usa  un*infùsione  calda  di  linseme.  Forse  l'azione  dk 


(1)  «  Brit  med.  Journ.  »  1880.  Jnly  10,  october  2. 


^aest*  acqua  ò  prevalente  alla  cute.  Il  menomo  sforzo  produce  un' ab* 
fondante  persplrazione,  anzi  senza  fiBU(*e  sforzi  V  ammalato  si  trova  co* 
perto  di  sudore.  Però  Rabagliati  attribuisce  quesVultimo  fenomeno  piut* 
tosto  al  metodo  di  cura  degli  ammalati  che  alla  proprietà  fisiologica 
di  quest^acqua  minerale. 

É  da  notare  come  azione  caratteristica  di  quest'  acqua  la  grande  de* 
bolezza,  che  rende  difficile»  a  chi  ne  usa,  il  camminare,  e  che  si  comu- 
fiica  anco  airattività  cardiaca,  per  cui  i  cardiopatici,  i  quali  in  princi- 
pio vengono  facilmente  eccitati,  non  devono  sottoporsi  alla  cura  di 
Mont-Dore.  AH*  incontro  questa  ò  utile  nelle  malattie  degli  organi  re- 
spiratori e  nelle  affezioni  di  natura  reumatica,  per  cui  Rabagliati  nota 
anche  la  natura  del  suolo  e  T  influenza  meteorologica.  Tutte  le  forme 
di  bronchite,  la  polmonite  cronica,  malattie  che  finiscono  di  frequente 
eoi  rammollimento  del  tessuto  polmonare  o  colla  tubercolizzazione,  tro- 
vano in  Mont-Dore  miglioramento  ed  anche  la  guarigione  se  il  pro- 
cesso è  lento  e  circoscritto  e  si  trova  ancora  nello  stadio  iniziale  ;  cui 
pure  si  aggiunga  la  cicatrizzazione  di  grandi  e  piccole  vomiche  otte- 
nute bevendo  od  inalando  quest'acqua.  Questa  cura  ha  inoltre  felice 
successo  nelle  affezioni  delle  amigdale,  della  faringe,  dell*  ugula,  contro 
la  corizza  e  V  ozena,  contro  V  infiammazione  della  tuba  di  Eustachio  e 
dell*orecchio  medio  colla  conseguente  sordità,  nella  tisi  in  generale,  an- 
che se  associate  ad  emoptoe,  contro  l' asma  e  contro  alcune  forme  di 
dispepsia  e  catarro  uterino. 

Saint  Nectaire  e  La  Bourboule  giacciono  al  limite  meridionale  del 
sunnominato  distretto;  ambedue  sono  raccomandate  contro  la  scrofola, 
o  struma,  e  ciò  che  1  francesi  chiamano  costituzione  linfatica. 

In  Saint  Nectaire  sono  due  villaggi,  uno  alto  ed  uno  basso.  La  po- 
sizione del  primo  ò  bellissima  ed  a  2400  piedi  sul  livello  del  mare.  Vi 
sono  due  fonti  principali  d^  una  temperatura  di  41^C.  a  43°C.  Oltre  ai 
bagni  generali  si  possono  prendere  pediluvi,  doccio,  bagni  di  acido  car- 
bonico e  vi  si  trovano  anche  apparecchi  di  polverizzazione. 

Le  sorgenti  di  St  Nectaire  basso  ed  alto  hanno  eguale  composizione 
chimica  e  contengono  preferibilmente  carbonato  di  soda  e  cloruro  di 
sodio  con  carbonati  terrosi,  solo  la  fonte  rossa  si  differenzia  dalle  altre 
per  contenere  in  un  litro  d*acqua  0.27  gr.  di  bicarbonato  di  litina. 

Nel  1879  fu  trovata  sul  Mont  Cornadore  una  nuova  sorgente,  la  quale 
contiene  argento,  mercurio  ed  arsenico  nella  proporzione  di  0,0088  gr. 
in  un  litro  d' acqua.  Non  ò  però  ancora  stabilita  la  forma  sotto  cui  si 
trova  il  mercurio  nell'acqua,  certo  ò  che  in  questa  sorgente  si  trova 
4in  potente  rimedio  contro  la  sifilide. 

Le  acque  di  St.  Nectaire,  bevute  anche  in  poca  quantità,  sono  diffi- 
cili a  digerire,  producono  facilmente  stitichezza,  cui  però  tien  dietro  la 
diarrea  se  si  continua  a  berne  e  si  aumenta  la  dose. 

La  Bourboule  ha  una  posizione  meno  bella  di  Mont-Dore  e  St.  Neo- 
taire. Le  sue  acque  hanno  come  componenti  principali  il  carbonato  di 
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•oda  ed  il  olornro  di  8odlO|  e  si  distinguono  per  il  considerevole  oott«» 
tennto  di  arsenico,  il  quale  nella  fonte  Ferrière  si  presenta  sotto  forma 
di  arseniato  di  soda  e  nella  quantità  di  0,0^85  gr.  per  ogni  litro  d*  ac- 
qua.  Questo  contenuto  d' arsenico  ò  quello  appunto  che  forma  V  atti- 
Tità  di  queste  fonti.  Bevendo  di  qu  est*  acqua  si  produce  nello  stomaco 
un  senso  di  calore  e  pienezza,  l'appetito  diminuisce,  la  digestione  ri- 
tarda.  Ciò  non  ostante  gli  ammalati  non  dimagrano  ma  accrescono  di 
peso.  La  circolazione  del  sangue  viene  eccitata,  quasi  febbrile,  la  peli» 
diventa  asciutta  e  scottante  ed  il  prurito  alla  pelle  ò  insopportabile. 
La  respirazione  ò  parimente  accelerata,  le  fauci  si  seccano  e  subentra 
finalmente  un  senso  di  serramento  alla  laringe,  diminuita  secrezione 
bronchiale,  tosse  secca,  consuntiva,  alle  volte  emottisi,  rinorragia,  me* 
trorragia,  insonnie  e  contrazioni  nei  muscoli. 

Le  indicazioni  per  le  acque  di  St^  Nectaire  e  La  Bourboule  sono  in 
generale  le  stesse;  solo  la  maggiore  ricchezza  di  queste  ultime  d^arse- 
nico  le  ronde  più  attive  nelle  dermopatie.  Le  principali  affezioni  contro 
cui  si  impiegano  quelle  acque  sono  le  varie  forme  di  scrofolosi  con  in- 
fiammazione delle  glandolo  e  con  o  senza  ulcerazione:  importa  sia  ben 
apprezzata  la  debolezza  prodotta  dalla  diarrea  ne*  bambini  delicati.  Ec» 
zemi,  pitiriasi,  reumatismi,  malattìe  delie,  ossa  ed  articolazioni  trovano 
tanto  nciracqua  di  St.  Nectaire  come  in  quella  di  La  Bourboule  un  ec- 
cellente rimedio. 

B)  Bàlmbotbrapia, 

La  balneoterapia  ò  stata  arricchita  da  uno  scritto  del  dott.  Jac  Poi- 
lach  (1).  È  un  libro  che  serve  al  medico  che  non  ha  ancora  avuto 
tempo  ed  occasione  di  studiare  la  ricca  letteratura  sui  varil  luoghi  di 
cura.  Vi  si  trovano  descritti  in  stile  chiaro  e  con  possibile  brevità  i 
luoghi  di  cura  e  trattate  le  loro  azioni.  Il  libro  si  divide  in  una  parte 
generale  ed  una  speciale.  Nella  prima  vi  si  discorre  delle  circostanze 
che  inducono  a  far  uso  di  queste  cure,  dei  viaggi  ai  bagni,  delle  condi- 
zioni dei  luoghi  di  cura;  visi^dà  pure  uno  sguardo  alle  acque  minerali^ 
alle  core  che  si  fanno  nelle  case  con  le  acque  minerali,  alle  condizioni 
geologiche  e  chimiche  delle  fonti  medicinali,  alla  farmacodinamica  del^ 
Tacido  carbonico,  alla  dieta  che  vi  si  osserva,  alle  forme  diverse  dei  bagni«^ 

Nella  parte  speciale  si  trattano  le  varie  classi  di  acque  minerali ,  i 
bagni  di  mare,  i  luoghi  di  cura  climatica  compresavi  la  pneumatica,  le 
cure  del  latte ,  del  siero  di  latte ,  del  kumys  e  dell*  uva.  Un  capit(^0' 
suir idroterapia  ed  un  catalogo  degli  stabilimenti  idroterapici  dell'Au- 
stria, Germania,  Svizzera  e  d*  altri  paesi,  chiudono,  con  un  indice  esat- 
tissimo il  libro. 


(i)  «  Compendium  der  Balneoiherapie.  Nebst  einem  Yorworte  von  dr.  H» 
Zeissl,  prof.  etc.  »  Wien  1880.  Verlag  der  Alma  Mater  (Moritz  Perles),  gr.  16» 
S35S. 
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Infine  il  compendio  di  Pollach  ò  an  lavoro  diligente  e  ben  pensato^ 
ed  ai  giovani  colleghi|  cui  specialmente  ò  destinato,  renderà  utilissimo 
servizio. 

Sopra  i  vantaggi  dello  stropicciamento  nei  bagni  salsi  il  diffonde 
Weissemberg  di  Jastrzemb  (l).  Egli  osserva  di  aver  trovato  nella  com- 
binazione  del  bagno  salso  collo  stropicciamento  il  modo  di  rendere  più 
energiche  e  di  maggior  effetto  le  proprietà  dissolventi  e  rigenerative 
di  quello.  Con  questo  metodo  di  cura  egli  vide  scomparire  in  tutto  od 
in  parte  essudazioni  di  varia  natura,  sia  sierose  come  plastiche,  e  non 
solo  nelle  articolazioni  ma  anche  in  altre  regioni  del  corpo.  Basandosi 
sulla  propria  esperienza,  egli  raccomanda  perciò  l'uso  dello  stropiccia- 
mento anche  nei  bagni  termali  e  nei  fanghi. 

A  convalidare  le  attività  dello  stropicciamento,  il  Weissemberg  si 
appoggia  sulle  ricerche  fatte  neiP  Istituto  fisiologico  di  Lipsia  sul.  mo- 
vimento della  linfa,  il  quale  dipende  essenzialmente  dalFattività  dei  mu- 
scoli nelle  cui  guaine  e  tessuti  circostanti  scorrono  i  vasi  linfatici.  Se 
si  eccitano  le  contrazioni  muscolari  si  versa  abbondante  quantità  di 
linfa,  e  la  stessa  cosa  avviene  se  si  esercita  lo  stropicciamento  in  di- 
rezione centripeta. 

Anche  1  nuovi  esperimenti  di  Lassar  sul  movimento  della  linfa  nelle 
parti  infiammate,  secondo  i  quali  in  queste  ha  luogo  un  versamento  di 
linfa  7-8  volte  maggiore  che  nelle  parti  sane,  servono  come  nuovi  punti 
d'appoggio  airazione  dello  stropicciamento. 

Allo  stesso  scopo  concorrono  le  ricerche  di  Mosengeil,  secondo  le 
quali  un  liquido  colorato  iniettato  nella  cavità  articolare  di  un  animale 
anche  dopo  breve  tempo  può  essere  dimostrato  entro  1  relativi  vasi  e 
ghiandole  linfatiche  dopo  che  con  movimenti  passivi  si  sia  irritata  Tat* 
tività  muscolare  dell'estremità.  Per  queste  prove  irrefragabili  della  con- 
nessione dei  linfatici  coli*  interno  della  cavità  articolare  e  per  la  sco- 
perta di  Recklinghausen  degli  stomi  dei  linfatici  si  capisce  come  av* 
venga  il  riassorbimento  del  contenuto  delle  cavità  articolari  e  loro  in- 
vogli. I  linfatici  sono  i  mezzi  deir  assorbimento,  e  lo  scopo  cardinale 
dello  stropicciamento  ò  appunto  di  favorire  il  trasporto  di  raccolte  pa- 
tologiche neirinterno  0  neiresterno  deirarticolazione.  Con  pari  successo 
lo  stropicciamento  può  essere  impiegato  nei  varii  altri  essudati  coma 
nei  residui  della  peritifiite  stercoracea,  infarti  uterini,  essudati  perime- 
tritici,  ecc.,  e  specialmente  se  vi  si  associano  le  doccio  salate.  Lo  stro- 
picciamento è  eseguito  da  Weissenberg  'secondo  il  metodo  del  dott.  Mez- 
ger  di  Amsterdam. 

SulVindirizxo  delle  cure  invernali  nei  bagni  della  Slesia  si  occupa 
il  dott.  Brehmer  di  Gòrbersdorff  (2).  Egli   ventila  la  questione  perchò 


(i)  «  Ueber  den  Nutzen  der  Massage  in  Soolbadern  Der  8  schlesische  6»- 
dertag  s.  3,  S.  35  flg. 
(2)  «  Ueber  die  Einrichtung  voa  Winterknren  in  den  schlesischen  làiero* 
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mal  le  fonti  minerali,  che  racchiadooo  un  cosi  preeioso  tesorOrdi  ealate, 
'i'eDgono  frequentate  solamente  neirestate  ed  abbandonate  neirinvemo. 
Il  dire  che  questa  stagionOi  specialmente  in  Geriùania,  proibisca  l' im» 
^rendimento  di  tali  cure,  non  pare  giusto  air  Autore ,  il  quale  in?ece 
attribuisce  V  uso  di  quelle  nella  stagione  calda  ad  una  vecchia  consue- 
tudine, che  ò  svantaggiosa.  Nemmeno  i  riguardi  economici  sono  una 
buona  ragione,  perchò  ì  luoghi  di  cura  al  disopra  dello  scopo  economico 
devono  porre  l' umanitario.  Anzi  dovrebbe  essere  un  dovere  delle  am- 
ministrazioni dei  bagni  di  disporre  in  modo  che  gli  ammalati  siano 
protetti  dai  rigori  della  stagione,  come  si  fa  ad  Acquisgrana,  Burtscheidi 
Baden-Baden  ed  altri  luoghi,  in  cui  sono  già  avviate  le  cure  invernali. 

Brehmer  ritiene  che  le  cure  invernali  siano  assolutamente  necessarie 
^n  quanto  ohe  Tinsorgere  di  malattie  croniche  è  indipendente  dalle  sta- 
gioni. Una  seconda  ragione  della  loro  necessità  ò  data  da  quelle  affe- 
zioni contro  cui  il  maggior  vantaggio  si  aspetta  da  una  cura  invernale, 
fra  cui  sono  anzitutto  le  malattie  croniche  della  pelle,  le  quali  come  la 
psoriasi  e  le  altre  dermopatie  secche,  si  guariscono  nei  mesi  di  bassa 
temperatura.  Anche  le  conseguenze  delle  ferite  e  lesioni,  ulceri  fistolose 
e  necrosi,  neuralgie,  ecc.  si  prestano  meglio  per  una  cura  invernale 
che  estiva,  perchò  nella  prima  i  bagni  prolungati  vengono  più  facilmente 
tollerati  che  in  questa. 

Come  terza  indicazione  di  cura  invernale,  Brehmer  addace  la  circo- 
stanza che  v'hanno  infermi  i  quali  per  mancanza  di  tempo  nella  cosi 
detta  stagione  dei  bagni,  non  possono  assolutamente  fruirne.  Aggiun- 
gasi che  la  stagione  invernale  in  Germania  e  nella  Slesia  ò  per 
nulla  alTatto  cosi  sfavorevole  che  un  malato  debba  temerne  ;  sempre 
che  il  passeggiare  all'aria  fresca  ed  il  godere  il  calore  del  sole  non 
siano  condizioni  necessarie  per  l'esito  di  una  cura. 

In  egual  modo  si  esprime  Kolbe  intorno  a  queste  cure  invernali  (1). 
Come  luogo  di  cura  egli  designa  Reinerz,  perchò  risponde  a  tutte  le 
esigenze  che  la  climatologia  moderna  impone  ad  un  luogo  di  cura  in- 
vernale. La  temperatura  deiraria  ò  discretamente  costante,  Faria  vi  ò 
pura  e  ricca  di  ozono,  il  luogo  ò  riparato  dalle  forti  correnti  dei  venti 
per  monti  elevati,  trovasi  ad  un'  altezza  cosi  detta  d' immunità,  e  le 
abitazioni  e  le  case  di  cura  si  prestano  assai. 

C)  Bàlmeochimiga. 

Relativamente  al  mercurio  nella  fonie  du  Rocker  a  St.  Nectaire 
(  Puy-de-Dóme  ) ,  il  Lefort  (2)  riferisce  all'  Accademia  di  Medicina  di 


Der  7  schlesische  Bàdertage.  »  Confronta  «  Ber.  ùb.  deus,  herausgeg.  von  Den* 
gler.  »  Reinerz  i879.  S.  8  flg. 

^l^(i)  Zweckmàssigheit  in  schlesischen  Baderà  Winterkoren  einzorichten.  » 
«  Deutsch.  med.  Wochenschr.  n.  7,  1879.  » 
.    (2)  «  Bull,  de  TAcad.  n.  18,  1880.  » 
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Parigi  ohe  le  numerose  analisi  da  lui  fatte  di  quella  fonte  mine* 
rale ,  come  pure  dei  sedimenti  e  residui  deli'  evaporazione ,  hanno 
avuto  nn  risultato  negativo.  Egli  non  accetta  l'asserzione  di  GarrigoUi 
il  quale  anzi  voleva  aver  trovato  quel  corpo  allo  stato  metaiiicoy  molto 
più  che  questi  si  rifiutava  di  ripetere  le  sue  analisi  nel  laboratorio  del* 
^Accademia  davanti  a  persone  competenti. 

Dall'asserzione  di  Garrigou,  che  questa  fonte  contiene  anche  cromo^ 
glucinio,  zinco,  cobalto,  nickel,  stagno,  antimonio  e  perfino  argento,  il 
Lefort  non  si  occupa  perchè  non  lo  comporta  il  suo  tema. 

In  un  articolo  molto  instruttivo  il  dott.  Hamburger  (1)  di  Franzens- 
bad  si  diffonde  a  parlare  del  valore  delie  analisi  chimiche  quantitative 
dei  fanghi.  Egli  dimostra  che  a  tali  analisi  non  si  deve  attribuire  il  si- 
gnificato delle  analisi  di  acque  minerali,  e  che  esse  non  hanno  alcun 
valore  per  l'apprezzamento  dei  fanghi  in  rapporto  alla  loro  composi* 
zione  chimica,  giacché  questa  varia  oltremodo  nello  stesso  deposito 
Nò  soltanto  pei  componenti  minerali  contenuti  nei  fanghi  P  analisi  non 
ha  valore,  ma  ancora  per  gli  altri  componenti  di  essi  solubili  nell'ac- 
qua, dappoiché  la  loro  proporzione  muta  di  giorno  in  giorno  e  dipende 
dalla  maggior  o  minore  liquefazione  della  massa  fangosa.  Mentre  il  fango 
preso  dal  fondo  e  subito  analizzato  contiene  una  piccolissima  quantità 
di  componenti  solubili,  tale  quantità  si  decima  se  io  stesso  fango  sia 
lasciato  esposto  all'aria  per  qualche  tempo,  giacchò  componenti  solu- 
bili si  formano  per  lo  scomporsi  del  fango  alParia. 

Le  cause  che  determinano  Vitnòtancfiimento  di  certe  terme  solforose 
dei  Pirenei  ò  stato  oggetto  di  studio  per  molti  anni  di  Filhol  (2).  Que- 
sti nota  che  tale  imbianchire  non  appare  in  tutte  le  acque  solforose 
•dei  Pirenei,  ma  preferibilmente  a  Bagnères-de-Luchon  e  Ax,  dove,  spe* 
cialmente  nel  primo  luogo,  v*ha  una  miscela  di  acqua  dolce  gasosa.  Egli 
ispiega  il  caso  per  ciò  che  1*  ossigeno  atmosferico  dell'acqua  dolce  prò- 
duce  un^ossidazione,  la  quale  per  la  contemporanea  presenza  dell'acido 
•carbonico  subisce  una  certa  modificazione.  Se  l'acqua  fredda  aggiunta  ò 
ricca  di  acido  carbonico  e  la  quantità  aggiunta  non  ò  tanto  grande,  si 
vede  dopo  alcun  tempo  formarsi  un  polisolftaro,  ed  airaggiunta  di  nuova 
quantità  di  acqua  fredda  diventar  bianca  l'acqua  solforosa  mentre  que- 
sta solamente  esposta  all'  aria  o  conservata  in  una  bottiglia  piena  stu- 
rata, dopo  2-3  mesi  si  altera  in  modo  che  r85-80  Oio  di  solfo  si  cangia 
in  acido  solforico.  Facilmente  pòi  si  scopre  che  l'acido  carbonico  li- 
bero scompone  i  monosulfuri  alcalini  sciòlti  nell'acqua  e  li  cangia  in 
-carbonati.  Dalle  sue  diffuse  spiegazioni  c&imiche  Filhol  trae  finalmente 
la  conclusione  che  le  acque  solforose ,  che  si  impiegano  per  bagni  p 
non  possono  divenire  bianche  senza  miscela  di  acqua  gasosa;  che 


<1)  «  Werth  der  ohemischen  quantitatlven  Hoor-Analysen.  Oesterr.  »  «  Bade 
2tg.  n.  1,  183Ó.  » 

(2)  «  Bull,  de  TAcad.  n.  14,  1880.  » 
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86  la  miscela  di  solfo  ed  acqaa  fredda  ha  luogo  al  momento  In  cai  l'am- 
malato preode  il  bagno  non  avviene  rimbianchimento  giacché  è  neces- 
farlo  nn  certo  tempo  per  la  formazione  del  polisolfuro  ;  che  ae  la  qaan» 
tità  deiracqna  gazosa  aggiunta  ali*  acqua  solforosa  é  minima,  si  otterrà 
la  formazione  del  polisolfifro  senza  imbianchimento^  come  si  osserva  a 
Baréges  ;  che  se  la  quantità  di  aoqua  gazosa  ò  troppo  grande,  1*  acqua 
solforosa  viene  cangiata  in  un'acqua  solfo-idrogenata. 

Un  metodo  di  analisi  d' aeque  minerali  ò  comunicato  da  Eisch  di 
Marieabad  (l),  il  quale  è  molto  opportuno  a  dare  prestamente  un  giu- 
dizio sulla  natura  delle  stesse.  Consiste  nel  servirsi  del  microscopio  per 
Tanalisi  dei  resti  deli'  evaporazione.  Dai  cristalli  salini,  che  contiene  il 
resto  d'una  goccia  d'acqua  dopo  la  sua  evaporazione,  si  riconosce  fo» 
cilmente  la  presenza  dei  composti  salini  soluti  neù'  acqua.  Questo  me- 
todo ò  stato  usato  da  lungo  tempo  per  la  determinazione  della  qualità 
dell'acqua  potabile. 

Un  areometro  costruito  da  Ungar,  diviso  in  110  gradi,  serve  alle  de» 
terminazioni  quantitative  dei  componenti  salini  di  un'acqua  minerale;, 
ma  soltanto  in  quei  casi  in  cui  può  bastare  il  solo  peso  specifico  del 
liquido,  come  sarebbe  nelle  acque  fortemente  amare* 


* 


IL  PARTE  SPECIALE. 

À)  Fonti  frbddb. 

L  Acide. 

a)  Acide  con  carbonaio  di  ossidulo  di  ferro. 

SchwaTbacfu  —  Il  dott.  Bbhm  (2)  comunica  che  da  un  anno  esiste  a 
Schwalbach  un  secondo  stabilimento  di  bagni  con  25  locali.  Il  riscal- 
damento dei  bagni  si  fa  secondo  il  sistema  di  Scliwarz.  Vi  si  prepa- 
rano anche  dei  fanghi  colla  poltiglia  di  Schwalbach  e  coli'  acqua  dei. 
pozzo  dei  tigli  (bagni  vegetali  fermentati,  di  gemme  di  pino,  d' orzo),, 
bagni  solforosi,  bagni  a  vapore,  doccio,  bagni  puri  minerali.  Si  sta  pure 
introiiucendo  bagni  gasosi  di  acido  carbonico. 

Secondo  Fresenins,  1000  parti  di  fango  asciutto  contengono  : 

1)  Componenti  solubili  nelV  acqua  : 

Acido  ulminico,  ac.  uminico,  eco 0,315  parti 

'     Solfato  di  calce 0.473     > 

Solfato  di  soda 0.H9     > 

>      di  potassa  ed  ammoniaca     .       •       •       .  traccio 

Cloruro  di  sodio 0.059     » 

Cloruro  di  potaisslo    •       .       •       .       .       .       .  traccio 


(1>  «  Yorlàufige  Untersuchungamethodd  von  Mineralwassem.  >  «  Deutsche^ 
med.  Wochenschiùft  n.  14,  ISSO.  > 

(2  «  Deutsche  med.  Wochenschr.  n.  2St^  1880.  »  a  Oesterr.  Bade-Zéitabg^ 
n.  16,  1880.  » 
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2)  Componenti  non  solubili  ntìV  (ncqua  : 

Orasuso 4.644  parti 

Sostanze  eereformi    •       .       •       «       .       •       •  7.578     » 

Sostanze  resinose 4.675     » 

Acido  alminico  ed  amlnlco      •       •       •       •       •  151.342     » 

Ulmina  ed  uoiina 71.650     > 

Besidai  vegetali  associati  chimicamente  ooll'acqua  259.942     > 

3)  Componenti  solubili  nelV acido  cloridrico: 

Ossido  di  ferro  .       • 29.512  parti 

Argilla 44.285  > 

Magnesia 5.222  » 

Calce    •       • 8.725  > 

Soda 1.178  » 

Potassa 1.196  > 

Acido  solforico   ....•.••  4.354  > 

Acido  fosforico 1.930  > 

Àcido  salicilico •       .       .  4.264  » 

4)  Componenti  non  soluòili  nelV  acido  oloridrieo  : 

Argilla 238.045  parti 

Sabbia  e  pietruzze 160.420     » 

Reinerz,  —  Una  relazione  deiresercizio  1877-79  inclusiva  ò  stata  fatta 
da  Dengler  capo  di  questo  luogo  di  cura  (1).  Quanto  egli  dice  però  ha 
più  interesse  locale  che  generale. 

Brnckenau,  —  Dal  rapporto  del  dott.  Wehner,  medico  di  quello  sta- 
bilimento (2)  risulta  che  le  condizioni  climatiche  sono  tali  da  non  tro- 
varvi nò  la  molesta  monotonia  del  piano,  nò  l'aria  polverosa  delle  città.. 
La  temperatura  media  annuale  è  -f-  7,5^  quella  dell'estate  ò  +  14®  IL 
Riparata  dai  venti  di  nord  e  nord-est,  la  valle  ò  aperta  verso  est  é 
sud-ovest.  Le  tre  fonti  minerali  nascono  dalla  dolomite  calcare.  L'ac» 
qua  ò  chiara,  sviluppa  molto  acido  carbonico  e  la  sua  temperatura 
oscilla  in  ogni  sorgente  tra  9.75*  e  10.25°C.  La  StahlqueUe  (fonte  fer- 
ruginosa), la  quale  serve  e  per  bevanda  e  per  bagno,  ò  in  generale  po- 
vera di  materiali,  contiene  molto  ferro,  per  cui  diventa]  un^  acqua  fer- 
ruginosa molto  ricca. 

Le,  fonti  Wernarzer  e  Sinhberger  sono  acide  alcalino-terrose,  e  la 
loro  acqua  si  beve  mista  a  latte,  e  siero  di  latte  ed  acqua  amara. 

Per  le  care  balnearie  meritano  considerazione  la  fonte  ferruginosa 
ricca  di  acido  carbonico  ed  1  fanghi  ferruginosi,  che  ormai  occupano 
un  posto  ragguardevole.  Gli  stabilimenti  del  siero  di  latte  e  stabilimenta 
pneumatico  col  ventilatore  di  Geìgel-Mayr  sono  pregevoli  mezzi  di 
cura  accanto  alle  acque  acido -alcaline. 


(1)  2  Folge.  «  Selbstverlag  der  Badeverviraltang  za  Reinerz.  >  8.  33.  S. 

(2)  «  Bayer,  àrtzl.  InteU.-Bl«  n.  24,  1880.  » 
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molta  prudenza.  AU*  incontro  le  fonti  di  Spa  sono  indicate  nel  grande 
gmppo  delle  anemie  congenite  ed  acquisite. 

Il  clima  di  Spa  ò  clima  di  montagna.  La  stessa  città  si  trova  a  lOOO 
piedi  sul  livello  del  mare,  mentre  i  monti  vicini  sono  più  alti  oirea 
500*800  piedi.  La  stagione  comincia  in  maggio  e  finisce  in  ottobre.  Non 
si  sono  mai  osservate  malattie  contagiose. 

Flittoch.  —  È  un  villaggio  a  circa  due  miglia  da  Amptill  In  Bed- 
fordfiblre.  La  sua  acqua  naturale  ò  stata  Introdotta  dal  dott  Goddard 
Roges  (U  nel  regio  OspitalCi  e  fa  analizzata  dal  prof.  W.  Waite  : 

Ossidulo  di  ferro  e  carbonato  di  ferro  .       •  144rO  gr. 

Solfato  di  magnesia  e  solfato  di  soda    •       .       •  59.20  » 

Carbonato  di  calce     • 11.54  » 

Cloruro  di  magnesio  .......  15.16  » 

Acido  silicico 3.40  » 

Carbonato  di  magnesia      .       •       4       .       .       •  5.42  » 

>         di  soda 0J22  » 

Acido  bumlnico  ed  altre  sostanze  vegetali     .       .  13.32  » 

Secondo  l'Autore,  produce  grande  giovamento  in  quelle  anemie  in  cui 
gli  altri  rimedii  ferruginosi  banno  fallito. 

Grezza,  —  Quest*  acqua  acido-ferruginosa ,  secondo  il  Bicbardin  (2), 
sorpassa  pel  contenuto  in  ferro  ed  acido  carbonico  non  solo  tutte  le 
fonti  francesi,  ma  ancbe  tutte  le  altre.  Una  comparazione  di  questa 
fonte  còrsa  con  quelle  di  Cransac,  Rennes,  Oriol,  Sylvanès,  Campagne, 
Passy,  Pyrmont  e  Spa  dimostra,  se  le  analisi  esposte  sono  giuste,  cbe 
ad  Grezza  pel  contenuto  di  ferro  spetta  il  primato.  É  indicata  nelle 
anemie,  clorosi,  cachessia  malarica,  Idrargirosi,  scrofola,  diabete,  affezioni 
gastriche,  gastralgie,  vomito  ed  altre  affezioni. 

b)  Acide  con  carbonato  di  soda. 

Oàersalzbrunn*  —  Un  piccolo  opuscolo  del  proC  Gscheidien  in  Bre- 
«lavia  sopra  la  Kronenqueìle  di  Obersalzbrunn,  si  propone  di  dimostrare 
r  importanza  di  questa  fonte  pel  suo  contenuto  di  carbonato  di  litlna 
(secondo  l'analisi  del  prof.  Polek,  in  un  litro  d'acqua  ne  contiene  0.0114  gr.)« 
Perciò  ^Autore,  appoggiandosi  alle  ricerche  di  Lipowitz,  Garrod,  Can- 
tani,  Bence  Jones  e  Binswanger,  la  raccomanda  come  un  antacido  del* 
l'urina  e  come  solvente  dell'acido  urico  nella  gotta,  nelle  malattie  air- 
ticolarl  e  nelle  concrezioni  uriche. 

Su  queste  pubblicazioni  di  Gscheidien  sopra  la  Kronenqueìle  di  Ober« 
salzbrunn  fermossi  un  giornale  {Flugòlatt  der  Fùnt  von  Pless'schen 
Brunnen-InspehtionJ  per  la  differenza  fra  le  apalisi  di  Zinrek  e  quelle  di 


(1)  «  Brìi.  med.  Joum.  >  Jan.  3,  1880. 
(Z)  «  Gaz.  de  Paris  »  33,  1880. 
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Polek,  e  per  una  comparazione  delia  Kronenquelle  coli*  Oò^rò'-un^^.  Quo* 
sta  contiene  il  doppio  dei  componenti  solidi,  tre  volte  di  più  di  carbonato 
<ii  soda,  solfati  alcalini  e  cloruro  di  sodio  che  la  KronenqueUei  pari- 
mente più  carbonato  di  litina,  mentre  Tacido  carbonico  è  eguale  in  tutte 
e  due  le  fonti.  Per  tale  diversità  la  Krònenquelle  molto  povera  di  com- 
ponenti salini,  potrebbe  sotto  l'aspetto  medicinale  arere  appena  una  so- 
miglianza colla  Oberbrunnen, 

Secondo  V  opinione  del  relatore,  non  ò  da  porre  grande  importanza 
<sirca  razione  della  Krònenquelle  e  àeìVOberbrunnen  alla  piccola  quantità 
di  carbonato  di  litina,  giacchò  nelle  affezioni  in  cui  il  litio  viene  impie- 
gato come  solvente  dell'acido  urico  la  quantità  di  questo  e  di  quello 
Qon  sta  in  un  rapporto  tale  da  poterne  derivare  un  reale  giovamento 
airinfermo.  Àrroge  che  Tacido  urico  apparisce  combinato  per  lo  più  colla 
soda  neir  urina  e  nei  tessuti  presi  dalla  gotta.  È  perciò  molto  dub- 
bioso se  il  litio,  non  ostante  la  maggior  affinità  per  Tacido  urico,  possa 
<!angiare  l'urato  di  soda.  L'azione  prevalente  nel  caso  si  potrebbe  ascri- 
vere al  carbonato  di  soda. 

ViiU.  —  Nella  Qazette  des  Eópitatuv  (1)  viene  riferito  che  dai  resi- 
dui dell*  evaporazione  della  sorgente  Dominique  di  Vals  ai  preparano 
pastiglie  (dragées),  le  quali  cominciano  a  divenire  importanti  nella  pra- 
tica riguardo  al  bambini  e  alle  donne:  si  usano  in  tutti  quei  casi  in  cui  ò 
necessario  riunire  in  piccolo  volume  i  principii  attivi  di  quella  sorgente 
e  presentarli  sotto  forma  piacevole.  Come  1*  acqua,  sono  indicate  nel- 
l'anemia e  clorosi,  nelle  varie  affezioni  neuropatiche,  nella  febbre  inter- 
mittente specialmente  di  natura  ostinata,  in  una  serie  estesa  di  malattie 
della  pelle  e  perfino  contro  la  tubercolosi,  in  causa  dell' arsenico  che 
contengono.  Pel  loro  carbonato  di  ferro  devono  essere  utili  anche  con- 
tro la  scrofola  e  rachitide. 

Pont-de»Neyrac.  —  È  una  fonte  ancora  poco  conosciuta  (vedi  V  Union 
medicale^  N.  70,  1880),  giace  nella  valle  Ardòche  poco  lungi  da  Vals. 

Tarasp,  —  In  una  relazione  del  dott.  Lindes  (2)  sono  descritte  le 
•condizioni  locali  ed  i  mezzi  di  cura  di  Tarasp.  Il  territorio  comprende 
16  fonti. 

La  Luciusquelle  e  la  Emeritaquelle  sono  le  più  importanti  e  le  più 
ricche  di  materiali:  acide  a  base  di  soda  e  colla  temperatura  di  6"  G. 
servono  solamente  per  bagno  ;  la  Ursusquelle  e  la  nuova  Badequelle 
eon  9°  C.  contengono  meno  acido  carbonico  e  meno  componenti  solidi. 

Il  dott.  Lindes  treva  il  valore  della  fonte  Tarasp  nella  combinazione 
del  carbonato  di  soda,  cloruro  di  sodio  e^  solfato  di  soda,  i  quali  en- 
trano nella  Luciv^quélle  ed  Smeritaquelle  in  tanta  quantità  che  ognuna 
di  queste  sorgenti. si  può  considerare  come  l'anione  di  3  ricche  acque 
minerali.  Aggiungasi  la  loro  ricchezza  di  acido  carbonico  libero  ed  1 


(i)  1880,  n.  75  e  96. 

(Z)  «  Pdtersb.  med.  Wochensohr.  n.  35»  i880i.  » 


884  RIVISTA 

rapporti  climatici,  i  qaali  ajataDO  Tasione  delle  sorgenti  minerali  spe*^ 
olalmente  delle  ferruginose  {WyJiquelle  e  Bonifaciusqueìle),  le  qaali 
nella  loro  elevata  posisione  prestano  eminenti  servigi  e  si  indicano  nel- 
Panemia  e  clorosi. 

Forte  incitazione  del  moto  peristaltico  intestinale  e  della  digestione  ga* 
strica,  aumento  neirematogenesi  e  natrizione,  sono  le  proprietà  di  questa, 
fonte,  specialmente  della  Luciusqueìle  ;  la  quale  nel  catarro  gastrico  cro- 
nico, nella  lentezza  delle  fhnz'oni  intestinali,  nella  stitichezza,  nelle  gravi 
stasi  venose  nel  distretto  della  porta,  nelle  emorroidi,  nell'ipertrofla  di 
fegato  ed  in  altre  simili  affezioni,  trova  la  sua  pratica  indicazione. 

Pouges-ìes-eaux.  —  Su  questo  luogo  di  cura,  che  giace  nel  diparti- 
mento Niòvre,  v'ha  una  relazione  del  dptt.  Burney  Yeo  (l).  V*  hanno  ^ 
sorgenti  principali  (Leger,  Bert  n.*  1,  Bert  n.  2)  che  si  annoverano  tra 
le  acide  alcalino-terrose  con  piccole  quantità  di  ferro  e  si  usano  da  un 
secolo  con  vantaggio  nelle  dispepsie,  nelle  gastralgie,  nei  catarri  intesti- 
nali e  vescicali  cronici,  nelle  concrezioni  fosfatiche  deirurina,  nella  co- 
lica da  calcolosi  della  cistifellea,  nel  diabete,  nelle  malattie  da  malaria.^ 

e)  Acide  con  prevalenza  di  carbonato  di  calce. 

Inselbad.  —  Intorno  a  questo  stabilimento''posto  presso  Padérborn  vlia 
una  relazione  del  suo  direttore  medico  dott.  Brflgelmann  (2).  La  cura 
dura  circa  40  giorni.  La  cura  invernale  che  si  fa  nello  stabilimento  e 
la  primaverile  sono  soddisfacenti.  Venne  fatto  abbondante  uso  di  ina- 
lazioni d'azoto.  Si  ebbero  successi  soddisfacenti  negli  stati  irritativi  del 
polmone  e  nelle  pleuriti. 

Si  usano  le  doccie  secondo  il  metodo  di  Brehmer. 

n.  Acque  amare. 

Hubinat^  —  Questa  fonte,  su  cui  la  Commissione  delle  acque  mine- 
rali per  la  Francia  ha  pronunciato  un  giudizio  (3)  e  ne  ha  permessa 
lo  spaccio,  giace  nella  parte  settentrionale  di  Lerida,  provincia  spa- 
gnuola.  Nasce  da  un  sedimento  di  gesso,  ed  ha  temperatura  di  13^  G. 
£  composta  di: 

Solfato  di  soda 

>  di  potassa    •       •       .       .       • 
»       di  magnesia.       .       •       •       , 

>  di  calce  •  •  •  .  • 
Cloruro  di  sodio  •  •  .  •  •  • 
Acido  silicico,  argilla,  òssido  di  ferro  . 
Componenti  solidi   •       .       .  •       , 


96.265  gr. 

0.239  » 

3.268  » 

1.949  > 

2.055  » 

0.038  » 

104.610  > 


(1)  «  Med.  Times  and  Gaz.  »  may  29, 1880. 

(2)  «  Deutsche  med.  Wochensohr.  »  n.  14»  1880. 

(3)  «  BalL  de  TAoad.  »  n.  7,  1880.  - 
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III.  Acqno  solforose. 

Zanffenbrucken.  •—  I  successi  delle  cure  ossery^ti  clal  1869- ^979  (non 
coioapresi  però  gli  anni  1870  e  1874)  furqpo  r|pniti  in  ni^a  tabella  dal 
B^hmann  (1).  Ne  risalta  che  tale  cnra  ò  indicata  nei  reumatismi,  nelle 
dermopatie  croniche,  negli  avvelenamenti  cronici  di  metalli,  nelle  3ta8l 
nel  sistema  della  porta  e  ne'catarri  cronici  degli  organi  respiratpri. 

L'esito  favorevole  dei  bagni  solforosi  nelle  malattie  della  pelle^^ne^ 
i^e^umi,  nella  gotta,  nelle  conseguenti  paralisi  e  neurosi  ò  prodotto  spe- 
cialmente dai  solfati  alcalini  contenuti  nel  bagno  termale,  dairacido 
solforoso  e  carbonico. 

I  nervi  sensitivi  della  pelle  sono  eccitati  dai  bagni  solforosi,  mentre 
i  vapori  d' acqua  pregna  di  gas  agiscono  favorevolmente  sulla  mucosa 
degli  organi  respiratorj  e  favoriscono  il  passaggio  deli*  acido  solforoso 
pel  sangue  • 

II  Rehmann  attribuisce  speciale  importanza  airìnalazione  di  .questi 
vapori:  le  doccio  e  le  irrigazioni  non  sono  che  modificazioni  di  forma 
delle  inalazioni.  La  polverizzazione  dell'acqua  solforosa  avviene  con  nn 
getto  costante  di  50  piedi  d' altezza.  Queste  inalazioni  prestano  eccel- 
lenti servigi  nei  catarri  della  faringe  e  laringe,  nella  bronchite  senile, 
nelle  affezioni  croniche  della  mucosa  nasale  e  faringea,  nei  catarri  tra* 
cheali  e  bronchiali*  Nelle  malattie  costituzionali  base  della  cura  è  l'uso 
interno. 

Si  curano  sifilidi,  discrasie  mercuriali,  reumi,  emorroidi,  stasi  por- 
tali, ecc. 

Fumades.  —  Thanno  tre  fonti  illustrate  dal  dott.  Lefort.  (2). 

Lahassère.  —  Si  trova  nel  territorio  di  Bagnères-de-Bigorre  (alti  Pi- 
renei). Ha  una  temperatura  di  12.25*  C.  Consta  preferibilmente  di  car* 
bonato  di  soda,  solfato  di  soda,  cloruro  di  sodio  e  materie  organi- 
che (3). 

rV.  Ao^ae  saline. 

Sodenfhal  presso  Àsohaffenburg*  »  Secondo  uno  schizzo  dato  dal 
doti  H.  Kummel  (4) ,  sta  ad  un*  altezza  di  143  metri  sul  livello  del 
Wtre.  La  temperatura  media  annuale  ò  di  10.5%  l' estiva  ò  di  18.5^C» 
L'atmosfera  ò  proporzionalmente  calda  ed  umida.  V'hanno  due  fonti 
che  servono  a  cura  interna^  ed  esterna,  nella  cura  del  latte  e  siero  di 
latte,  nell*  elettro  e  pneumoterapia  e  nelle  condizioni  dimia^ehe.  La 
dose  interna. per  gli  adulti  ò  di  200  a  600  gr.  e  produce  scariche  poi* 
t^cee  senza  tjurbase  l'appetito  e  la  digestione.  Per  bagno,  4occie,  inala- 


ci) «  Bad.  arzfL  MittheiU  »  n.  6,  1880. 

(2)  «  Bull  de  rAcad.  »  lu  9,  1880. 

(3)  «  BnU.  de  l'Acad.  »  o,  7,  1880. 

(4)  Bayer.  «  arztl.  IntelL-Bl.  »  1^  1880. 
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zloni  ed  impacchi  si  usa  solamente  V  acqua  della  fonte  n.  1,  più  ricca 
di  componenti.  Questi  sono  cloruro  di  sodio,  di  calcio,  di  magnesio» 
bromuro  di  magnesio  e  gesso.  Queste  acque  giovano  contro  ia  scro- 
fola, le  affezioni  adeniche  e  delle  ossa,  le  ostinate  linfadeniti,  gli  esan- 
temi degli  scrofolosi,  le  ottalmie  scrofolose,  essudati  pleurici  e  perito-» 
Beali,  metriti  croniche,  flbroidi  deirutero  ?  sifilide  (come  mezzo  rime- 
dio concomitante  la  cura  mercuriale). 

Kreuznach.  —  Queste  fonti  sono  raccomandate  da  Stabel  (1)  contro 
l'infezione  cadaverica.  Egli  si  appoggia  a  3  casi  alquanto  scrii  da  lui 
osservati  in  medlci|  e  che  con  una  cura  intema  ed  esterna  guarirono 
prestamente. 

Secondo  Stabel,  in  tal  caso  ò  da  pensare  all'azione  del  sale  'accele* 
Tante  il  ricambio  materiale  ;  il  che  ha  bisogno  di  essere  sperimentato 
anche  se  non  si  conosca  lUnterno  processo  della  guarigione. 

Staraja  Bussa,  ,—  SulV  influenza  della  cura  balnearia  in  Staraja 
Bussa  nelle  malattie  dei  genitali  femminili  si  diffonde  F.  Weber  (2). 
Egli  però  riferisce  poco  sui  risultati  della  cura  balnearia,  ma  a  mo- 
tivo del  breve  tempo  delle  osservazioni  dà  solo  una  comunicazione  del 
comportarsi  di  varie  forme  dì  metrite  coi  rimedj  colà  apprestati. 

Per  esaminare  le  proprietà  fisiologiche  di  questi,  Weber  stesso  prese 
bagni  semplici  e  forti  di  sale,  fanghi,  bagni  freddi  minerali,  ma  non  si 
accorse  per  ciò  di  mutazioni  nel  suo  corpo  da  attribuire  a  questi  fat- 
tori di  salute. 

Le  malattie  curate  dall'Autore  furono  endometriti,  metriti  parenchi- 
natose,  peri  e  parametriti,  fibromi  uterini  ed  anomalie  menstruali. 
Tolleravano  assai  bene  la  cura  individui  scrofolosi  e  flosci,  che  soffd- 
vano  inoltre  catarri  degli  organi  respiratorj  e  digestivi  e  che  non  erano 
nò  molto  anemici  nò  isterici.  L'aggiunta  di  preparati  di  foglie  di  pino 
agiva  da  temperante,  i  fanghi  eccitavano  l' attività  della  pelle,  i  bagni 
di  mare  rinforzavano  straordinariamente. 

y.  Bagni  di  mare. 

JZinowitz.  —  Secondo  una  comunicazione  del  dott.  W.  Sachte  di  Ber- 
lino (3)  la  preferenza  di  questo  bagno  marino  (posto  a  nord-est  dell'i- 
sola Usedom)  consiste  nella  natura  della  spiaggia,  coperta  per  quasi  un 
miglio  di  arena  bianca  ed  unita  ad  un^alta  duna  boschiva.  Il  fondo  del 
mare  ò  chiaro  solido  e  compiutamente  privo  di  pietre;  il  bagno  a 
Tento  favorevole  gode  del  colpo  dell'onda.  L'aria  ò  purissima  e  mostra 
nn  leggiero  grado  di  umidità,  ciò  che  specialmente  si  avverte  sul  monte 
Oliehn.  Per  le  persone  deboli,  state  scrofolose  in  gioventù|  di  abito  ti- 


(1)  «  Oesterr.  Bade-Ztg.  »  n   17,  1880. 

<2)  «  Petersb.  med.  Wochenschr.  »  n.  43,  e  44,  18^. 

(3)  «  BerL  klin.  Wochenschr.  »  N.  27,  1880. 
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8Ì0O9  che  desta  il  sospetto  di  tubercolosi  latente,  il  soggiorno  di  Zino* 
witz  ò  molto  benefico. 

Kahlberg.  —  È  molto  frequentato  ora  come  bagno  di  ijiare«  Secondo 
una  comanicazione  apparsa  nel  1881  ad  Eibing  giace  dirimpetto  a  que- 
sta città.  Possiede  bei  dintorni,  ed  ò  riparata  da  una  duna  dai  venti  di 
nord  ed  est.  La  spiaggia  ò  senza  pietre,  il  colpo  deironda  non  ò  molto 
forte,  y  hanno  buone  abitazioni,  alberghi,  stazione  di  posta  e  telegrafo* 
Oltre  ai  bagni  freddi  e  caldi  si  usano  anche  bagni  salatile  di  gemme  di 
pino,  come  pure  le  doccio. 

Zoppot  —  Secondo  una  comunicazione  della  OesUrr.  Bade-Zeitung^  N.  3^ 
1880,  la  frequenza  ò  molto  aumentata  a  questo  conosciuto  bagno  di  mare, 
stazione  delle  ferrovie  della  Pomerania.  Vi  si  va  a  godere  il  fresco  nel- 
l'estate e  1  uso  del  bagno  freddo  colà  ò  indicato  specialmente  per  le  na- 
ture sensibili. 

Zandwori,  presso  Haarlem  possiede,  secondo  la  Oesterr.  Bade-Zeitung^ 
N.  11,  1880,  una  spiaggia  molto  estesa  esposta  al  più  potente  colpo  del- 
l'onda nel  flusso  e  riflusso:  vi  si  estende  una  catena  di  dune,  bei  pas- 
seggi, tanto  airombra  quanto  a  solatio,  ed  altre  comodità  che  mancano 
in  molti  luoghi  di  bagni  di  mare.  La  cura,  come  nella  maggior  parte  del 
luoghi  olandesi,  è  buona:  v'ha  tutto  il  necessario,  nulla  di  superfluo* 

B,  Fonti  calde. 

VI.  Acratoterme  (1). 

Teplitx  in  Boemia.  —  È  stata  illustrata  da  uno  scritto  del  dott.  Hel-> 
ier  (2).  Le  questioni  storiche  e  topografiche  sono  trattate  brevemente. 
La  parte  medica  si  divide  in  due  sezioni  principali,  di  cui  Tona  tratta 
l'azione  generale  ed  il  modo  di  usare  le  terme  di  Teplitz,  l' altra  tutte 
le  forme  speciali  di  malattia  che  sono  oggetto  di  cura  in  Teplitz.  L' Au- 
tore rigetta  l'opinione  che  i  componenti  chimici  dei  bagni  stimolando 
operino  sui  nervi  della  pelle  e  che  questo  stimolo  sia  trasmesso  ai  cen- 
tri, e  che  di  poi  a  seconda  della  metodica  del  bagno  vi  sia  maggior  af- 
flusso di  sangue  alla  pelle  0  riflusso  da  questa  con  congestione  delle 
parti  interne.  Egli  non  esclude  afifatto  il  passaggio  di  sostanza  minerale 
sciolta  nell'organismo,  s,ebbene  nel  maggior  numero  dei  casi  non  abbia 
luogo  assorbimento.  Ma  la  potenza  sanatrìce  e  rigenerativa  dei  bagni 
4i  Teplitz  r  Autore  la  trova  nella  forte  tensione  elettrica,  che  possiedo 
l'acqua  termale  polla  sua  elettricità  positiva,  e  nella  temperatura  pro- 
pria del  bagno,  che  per  lui  ò  la  circostanza  più  importante.  Come  cure 
concomitanti  dei  bagni  1*  Autore  nota  le  doccio,  i  fanghi,  lo  stropiccia- 
mento, l'elettricità  galvanica. 


(1)  axpaxoc,  non  mescolato,  puro;  ovverossia  «  acque  termali  semplici*  » 
ist)  «  Teplitz-Schoaau,  vorwiegend  medicinisch,  zTigleich  geschichtlich  und 
topographisch  abgehandlelt.  1»  Teplitz,  1881.  B.  Pòrzlari  8. 1208  S. 
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In  quanto  alla  nota  catastrofe  della  sorgente  di  Teplitz,  Heller  b  de- 
serràre  che  per  ottenere  l' acqua  allo  Bteaeo  posto  di  prima,  fli  htto 
ano  Ecaro,  e  Botto  13  metri  dell'ori^nario  livello  delia-fonte  fu  troTata 
la  terma.  Con  ulteriori  soavi  la  quantità  dell'  acqaa  aumeatb  di  tanto 
da  poter  aprirsi  la  stagione  dei  bagni,  giovandosi  di  trombe.  Edera  che 
in  seguito  ad  una  comnnioazione  da  TepUtz  del  15  aprile  1881  (1),  il 
pozza  ha  ruggionto  la  profondità  di  53^  m.  e  quindi  anche  11  livelln 
del  luogo  di  rottura  della  miniera  di  carbone  D&llinger,  un  nuovo  pe> 
ricalo  potrebbe  essere  sempre  scongiurato  ed  i  lavori  di  scavo  aier 
termina. 

Suiraxìone  medteinale  dette  terme  di  Tepliis  nelle  malattie  ittm- 
daHe  a  gravi  lesioni  si  occupa  Seiche  in  una  relazioue  alla  Società  & 
Igiene  di  Berlino  (^.  Egli  parte  da  ponti  di  vista  puramente  clinld  e 
pascià  tratta  delie  ptevdo-anchQoH  suacessive  a  frattura  o  lesioni  delie 
parti  molli  per  arma  da  f^ooo  In  vicinanza  delle  articolazioni,  onen 
a  forti  Bchiacciamentl  di  queste  senza  lesione  delle  ossa.  Sevlm» 
movimenti  anche  appena  sensibili,  ottengano  dopo  nua  lunga  cura  lo 
Tepiitz  grande  f^ovamento  più  spesso  guarigione  completa  anche  se  tali 
pfoudo-anchìlosi  dorano  già  da  lungo  tempo  e  furono  ribeili  ad  ilUt 
cure.  I  rimedii  consistono  in  bagoi  di  acqua  minerale,  applicazioni  li* 
cali  di  fanghi,  o  nell'  uso  dell'  elettricità  della  ginnastica  e  della  cantt 
rìzzazione.  Sulle  anchilosi  oonsecutive  a  gravi  lesioni  le  terme  non  esaf- 
cltauo  loflueuza  favorevole  ;  invece  il  loro  giovamento  si  dispiega  ne- 
gli inspesaimenti  eapsulari ,  nelle  farti  esiudaztoni  intra-aruixlm, 
quando  sieno  affezioni  secondarle.  Nelle  eonlratture,  nella  inconiplG<> 
flessione  ed  estensione  di  una  articolazione,  quando  la  causa  tì^t 
nella  muscolatura,  o  nell'apparato  legamentoso  ed  in  essudati  anot- 
danti  l'articolazione,  si  pub  aspettare  un  liuon  risultato  dopo  una  \ovp 
cara.  Le  contrattare  di  natura  puramente  spastica  sono  di  regola  piò 
ostinata.  Massima  à  all'incontro  1'  azione  dell*  aequa  termale  sai  tesi 
fistolasi;  la  guarigione  poi  avviene  rapidamente  ve  venne  allontBoatii 
HDcoru  qualche  corpo  straniero.  Se  In  seguito  ad  Impossibile  rlDodoM 
di  un  corpo  straniero  si  sono  formati  copiosi  essudati,  1  quali  tarbam 
ì  movimenti  di  nn' articolazione,  le  terme  di  Tepiitz  facendo  edompft- 
rira  l' essudato  rendono  spesso  facile  l' eatraslone  del  eorpo  strstiw 
Etesso. 

La  cura  di  Teplltn  ba  esito  favorevole  neSe  allerationi  della  tnA- 
WUà  e  motilità  specialmente  nelle  paraliii  e  paresi  derivanti  da  !»■ 
sioni  da  arma  da  fuoco  con  o  senza  flrattnra  delie  estremità.  Le  nlw- 
raziani  fletoiose  delle  ossa  richiedono  si  ripeta  la  cure  3  4  volle  P'' 
avere  un  risultato  favorevole.  Selche  vide  scomparire  in  tempo  rdatl- 


«  Belpi.  Ztg.  »  N.  W,  1881. 

■  OWtBdie  UML'WòèMilìiJUr.'»  N.'I5,  16,  1881^ 
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vamente  breve  delle  neurtOgie  snccessiye  a  lesioni  d'arma  da  faoco,  ad 
amputazioDi  o  resezioni. 

Delhaee  (1)  riferisce  clie  anclie  nella  cara  termale  di  Teplitz  ò  stat^ 
introdotto  Taso  dello  stropicciamento.  Nelle  affezioni  articolari  croniche 
e  loro  conseguenze  (anchilosi,  contrattare)  lo  stropicciamento  à  frictUm 
ed  il  petrisMuge  sono  stati  asati  con  vantaggio.  Fra  i  casi  più  favorevoli 
€ono  qaelli  in  cai  la  sinovite  cronica  oltre  airessadato  nella  cavità  ar- 
ticalare  consiste  di  an  infiltramento  sieroso,  iperemia  della  sinoviale  e 
4el  tessuto  peri-sinovialCk  Se  si  ò  intrapresa  la  cura  con  hagni  caldi» 
•doccie  e  applicazioni  di  fanghi  si  riesce  di  regola  dopo  poche  sedate 
-collo  stropicciamento  ad  ottenere  una  sensibile  diminuzione  di  volume 
deirarticolazione  affetta.  Molto  più  ostinate  per  la  cura  termale  e  delio 
stropicciamento  sono  le  affezioni  articolari  derivanti  da  una  sinovite 
iperplastica,  sierosa;  mentre  nelle  affezioni  reumatiche  ed  infiammatorie 
dei  muscoli,  nelle  paralisi  periferiche  e  neuralgie  il  contemporaneo  oso 
dell'elettricità  e  dei  bagai  è  più  utile  dello  stropicciamento. 

Wolkenstein,  —  Sopra  qttesto  bagno  caldo  della  Sassonia  è  apparso 
un  piccolo  opuscolo  (2),  da  cui  togliamo  quanto  segue.  Il  bagno  giace 
a  458  metri  sul  livello  del  m^e  a  30  minuti  dalla  cittadella  omonima. 
L*aria  è  pura,  il  clima  moderato.  La  fonte  ha  una  temperatura  di  30^  C. 
^  si  compone  specialmente  di  carbonato  di  soda  e  carbonati  terrosi,  clo- 
ruro di  sodio  e  solfato  di  soda:  differisce  dalla  torma  di  Wildbad  e  d^Ui| 
•Steinbad  quelle  di  Teplitz  solo  per  un  grado  di  calore  un  pò*  maggiore. 
</0me  tutte  le  acratoterme  anche  questa  di  Wolkenste^n  ò  indicata  nelle 
varie  neuropatie  e  stati  di  debolezza  conseguenti  a  malattie  esaurienti^ 
nelle  malattie  secondarie  a  grandi  ferite,  neiriperestesia  nervose  gene- 
rale, ecc.  Vi  si  trovano  115  stanze  ben  mobiliate. 

Wildbad.  —  Suirazìooe  spiccata  di  quesVaqua  termale  presa  intej^- 
namente  in  un  catarro  dell'intestino  grasso  che  durava  da  8  anni  con 
-continua  diarrea  mista  a  perdite  mucose  sanguigne  dal  retto  dà  una  ref- 
lazione Betz  (3J.  Questi  attribuisce  razione  vantaggiosa  alla  continua 
•diuresi  indotta  dalP acqua  minerale;  e  cosi  si  potrebbe,  interpretare  Ux 
generale  razione  deiracqua  calda. 

Pfàfers.  —  Della  sua  azione  medicinale  si  è  occupato  il  doti  A.  Sch&r 
dler  (4).  L'elemento  essenziale  è  la  sua  temperatura  di  34*-36^5  C*  Que- 
sta sviluppa  suU'orgauismo  amano  un  mite  e  costante  stimolo,  il  quale 
fli  estende  dal  sistema  nervoso  pei^iferico  al  centrale  producendo  nellij 
costituzioni  deboli  ed  eretistiche  un  senso  di  piacevole  gagliardia,  neììp 
robnste  quello  di  abbattimento  con  molta  i:eazione.  Qaeste  terme  adi^i- 
qae  sono  indicate  specialmente  nei  casi  in  cui  si  vogliono  evitare  p^r 


(4  «  Deutsche  med.  Wochensdu*.  »  N.  13,  1881. 

(2)  Annaberg  1879.  Io  Selbstverlage  der  Badeverwaltong. 

(3)  «  Memorabilien,  »  11,  1880. 

<4)  «  Schweiz.  Corr.  Bl.  »  N.  23,  24,  1880. 
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tenti  reazioni,  calmando  e  regolando  11  sistema  nerToso  e  col  mezzo  di 
questo  rafforzare  le  fanzioni.  Cosi  nelle  neuropatie  croniche  con  predo- 
minante carattere  eretistico,  ipocondria,  irritazione  spinale,  ogni  sorta 
di  iperestesie,  paralisi  reamatiche,  emiplegie  cerebrali,  yarie  neuralgie 
e  specialmente  ischialgia,  debolezza  predominante  degli  organi  della  lo- 
comozione con  eretismo,  essudati  reumatici,  podagra,  ecc. 
,.  n  secondo  elemento  medicinale  ò  la  purezza  deiracqua.  Aumento  della 
secrezione  renale  e  biliare  e  perspirazione  cutanea  sono  i  fenomeni  epe* 
olalmente  osservati  ;  e  la  scrofolosi  eretistica,  le  malattie  dello  stomaco 
e  dell'intestino,  la  stitichezza  o  la  diarrea  col  carattere  deireccitamento, 
dello  spasmo  e  più  a  tipo  neuvralgico,  catarri  cronici  della  vescica,  ca- 
tarri vaginali  e  delle  vie  aeree,  formano  tutto  V  oggetto  delle  care  di 
Pfàfers. 

L*  Autore  ricorda  come  rimedio  concomitante  un^azione  meccanica  dei 
l!>agni,  una  specie  di  stropicciamento  coir  acqua,  per  gli  essudati  plea- 
rici,  neurosi  ,  paresi,  anestesie,  come  pure  razione  dei  vapori  termali. 
L'acqua  termale  ò  presa  volentieri  dalla  maggior  parte  degli  ammalati 
e  ben  tollerata. 

VII.  Terme  sodiche. 

Assmannshausen.  -^  Secondo  una  comunicazione  di  Mahr  (l),  dopo 
le  relazioni  di  Flechsig  negli  Schmidfs  Jahrbùcher  ChXXXl  pag.  295- 
CLXXVllI  pag.  84-  CCXXIV  pag.  108;  il  numero  dei  frequentatori  è 
aumentato  ed  alla  cura  di  queste  terme  ò  stato  aggiunto  lo  stropiccia- 
mento. Secondo  Fresenius  questa  torma  alcalina  è  la  più  ricca  di  litio, 
e  secondo  le  esperienze  fisiologiche  di  Garrod  col  carbonato  di  litinaò 
indicata  quale  rimedio  solvente  deiracido  urico  contro  la  gotta  e  le  con- 
crezioni uriche.  L*uso  interno  di  questa  torma  eccita  le  ghiandole  dige- 
stive, accelera  la  digestione ,  scioglie  e  limita  le  eccessive  secrezioni 
mucose  nei  catarri  delli  organi  respiratori  e  digestivi,  neutralizza  le  ab- 
normi quantità  di  acidi  nel  contenuto  gastrico  e  promuove  le  secrezioni 
urinarie  e  sudorifere.  Scioglie  i  sedimenti  e  le  concrezioni  uriche.  Nel- 
Purina  diminuisce  la  quantità  dell^acido  urico,  ed  i  nodi  gottosi  a  poco 
a  poco  si  trasformano  e  finalmente  spariscono.  I  bagni  devono  operare 
là  saponificazione  degli  alcali  contenuti  nell'acqua  cogli  acidi  grassi  della 
pelle  ed  agire  sopra  di  questa  mollificando,  dissolvendo  e  calmando. 

Bourhùule,  —  A  complemento  di  quanto  s*ò  detto  nella  parte  gene- 
rale si  ricorda  ohe  Riche  (2)  ha  analizzato  Tacqua  di  7  fonti  per  dete^ 
minare  le  differenze  rispetto  particolarmente  alla  quantità  d'arsenico. 

Da  un'analisi  posteriore  8*ò  trovato  che  la  mineralizzazione  dell*  ar- 
senico non  ò  uguale  in  tutte  le  stagioni,  e  che  nell'estate  ò  un  po'  dinii- 
nnita. 


(i;  «  Petersb.  med.  l^ochenschr.  »  N.  9,  1880, 
(2)  «  BulL  de  TAcad.  »  N.  6,  1880, 
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Mont-Dore.  —  Da  stadii  clinici  del  dott.  Senney  (1),  medico  di  ma- 
rina, fatti  sa  di  sé  stesso  e  su  molti  altri  ammalati,  risalta  eh*  egli  ri- 
conosce come  sostanza  più  attiva  di  questa  fonte  T  arsenico.  E  d*ao<» 
cordo  coi  medici  di  Mont-Dore  ne  ha  trovato  un*  efficacia  preferibile 
contro  la  tubercolosi.  Egli  osserva  appresso  che  l' emottisi  non  forma 
una  controindicazione  per  la  cura  di  Mont-Dore;  secondo  le  proprie 
esperienze  e  quelle  dei  medici  di  Mont-Dore  non  fu  mai  sputato  sangue 
durante  la  cura.  Oltre  allMnalazione  di  vapore  di  acqua  minerale  ò  in- 
dicato per  molti  ammalati  V  uso  delia  cura  interna  ed  esterna  (bagni 
termali  e  tiepidi ,  doccio ,  pediluvil).  La  medicatura  in  Mont-Dore  è 
specialmente  sedativa.  Previene  le  congestioni  polmonari  o  le  toglie, 
attenua  e  modifica  le  fiecrezioni  e  la  febbre,  favorisce  V  ematosi  e  per 
la  sua  azione  prevalente  sul  sistema  nervoso  riaccende  la  vitalità  del- 
l'individuo, guarisce  talvolta,  ma  calma  quasi  sempre.  Eccettuati  1 
tisici,  l'Autore  ha  veduto  felici  esiti  di  cura  nelle  bronchiti  croniche 
specialmente  se  congiunte  ad  asma  ed  enfisema  polmonare,  nell* afonia 
da  laringite  cronica»  da  laringite  granulosa,  nelle  infreddature  e  reu- 
matismo cronico,  come  pure  nelle  paralisi  da  malattia  reumatica. 

YIII.  Terme  picro-sodiche. 

Karlsbad  in  Boemia.  —  Nei  suoi  contributi  ai  casi  di  colelitian  il 
dott.  Kraus  (2) ,  medico  del  bagni  di  Karlsbad ,  ò  giunto  ad  interes- 
santi conclusioni  suir  insorgere  di  questa  malattia  A^)poggiato  ad  una 
sperienza  decennale  estesa  a  710  oasi,  egli  conclude  cbe  il  sesso  fem- 
minile ò  più  disposto  alla  calcolosi  biliare,  e  ne  sono  momento  cau- 
sale Tiperemia  epatica  prodotta  dai  busti  stretti  come  pure  la  stiti- 
chezza più  frequente  nel  sesso  femminile,  i  catarri  intestinali  i  quali 
dalla  mucosa  dell' intestino  possono  comunicarsi  ai  condotti  escretori 
della  bile.  Oltre  al  sesso  Kraus  trovò  nelle  condizioni  e  tener  di  vita, 
in  una  certa  età  (30-50  anni),  nei  patemi  d'animo,  nella  stitichezza  abi- 
tuale e  specialmente  nella  adiposi,  i  momenti  etiologici  delle  colelitiasL 
Kraus  però  non  crede  ad  una  influenza  diretta  dell'acqua  di  Karlsbad 
sul  calcolo  biliare  e  sulla  sua  eventuale  soluzione  od  impicciolimento; 
egli  invece  credè  indubbiamente  che  sia  un'insuperabile  correttivo  della 
mancata  preparazione  della  bile,  acceleri  T  uscita  ,della  bile  viscosa  ed 
indurita  e  in  questo  modo  indirettamente  produca  l'eliminazione  dei 
calcoli*  Secondo  la  sua  esperienza  gii  ammalati  dopo  6  8  giorni  di  cura 
vengono  presi  da  accessi  colici,  i  quali  col  tempo  crescono  di  intensità 
e  di  regola  hanno  per  esito  l'eliminazione  del  calcolo.  Le  generali  e  più 
importanti  indicazioni  si  adempiono  con  dieta  regolata,  con  regolari 
evacuazioni  di  corpo  e  sufficiente  movimento  allearla  fresca.  È  da  racco- 
mandarsi di  beverne  giornalmente  1-2  litri  di  acqua  buona. 


(1)  «  Journ.  de  Thór.  »  N.  9  e  10,  1880. 

(2;  «  Prag.  med.  Woche&schr.  »  N.  10,  12,  1881.  > 
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Se  la  gravidanza  formi  una  controindicazione  j^er  la  cura  iti  Karìt- 
àadf  ò  una  questione  a  cui  il  Kraas  (1)  risponde  negativamente  appog- 
giandosi a  numerose  esperienze.  Nò  neii'  acqua  nò^  nella  poca  quantità 
de'  scu>i  sali  nò  nei  minimi  altri  componenti  v'ha  nulla  che  possa  essere 
dannoso  al  frutto  del  concepimento  od  al  suo  sviluppo  ;  nemmeno  l'ele- 
vata temperatura  deiracqua  può  dar  motivo  a  temere*  Piuttosto  ò  da  os- 
servare che  possono  essere  causa  di  aborto  il  viaggio,  il  salire  ed  il  di- 
scendere dalle  carrozze,  Taudare  e  ^ascendere  sui  monti,  ecc.,  e  TAa- 
tore  ammette  pure  sia  controindicata  questa  cura  a  gravidansa  inol- 
trata, nelle  predisposizioni  alle  metrorragie  ed  all'aborto. 

IX.  Terme  salino  muriatiche. 

Chdiel-Quyon.  —  Le  acque  di  Chàtel-Guyon  (2)  per  la  loro  azione 
evacuante,  che  le  rende  relativamente  rare  in  Francia,  meritano  un^  at- 
tenzione speciale.  Ad  esse  si  contrappongono  le  fonti  di  Rissingen,  ma 
«e  queste  sono  più  ricche  di  sali  di  soda,  quelle  contengono  una  quan- 
tità di  gran  lunga  maggiore  di  sali  di  magnesia  e  si  distinguono  spe- 
cialmente per  un  abbondante  contenuto  di  cloruro  di  magnesio.  la  dosi 
semplici  agiscono  con  molta  sicurezza  da  diuretico,  in  doppia  dose  da 
evacuante,  in  dose  tripla  da  drastico.  Importante  è  razione  del  cloraro 
di  magnesio  sugli  organi  digestivi,  il  quale  eccita  contemporaneamente 
la  contrattilità  muscolare  delio  stomaco,  dei  visceri  e  le  secrezioni. 
Ajutano  però  razione  di  queste  fonti  anche  le  rilevanti  quantità  di  sali 
alcalini,  sale  di  cucina  e  ferro  per  cui  riescono  evacuanti,  risolventi  e 
toniche. 

Cosi  si  usano  nelle  affezioni  degli  organi  digerenti  »  nelle  dispepsie 
con  flatulenza,  catarro  gastrico  cronico ,  e  stitichezza  cronica  in  cai 
esiste  una  certa  atonia  della  muscuiatura  intestinale  e  disturbi  secre- 
tizii.  La  loro  azione  solvente  si  manifesta  specialmente  nelle  inflamma- 
zloni  degli  organi  addominali  e  loro  congestioni  sanguigne  (specialmente 
fegato  e  milza)  causate  da  malaria  e  soggiorno  prolungato  nei  paesi 
caldi  ;  vale  pure  nei  calcoli  biliari  e  vescicali ,  in  cui  non  sieno  indi- 
cate acque  fortemente  mineralizzate ,  neir  infiammazioni  dell*  utero  as- 
sociate a  cloro-anemia  e  nella  grande  atonia  del  canale  intestinale. 
Kelle  malattie  della  pelle,  come  nel  reumatismo,  le  acque  di  Ghàtei-Ga- 
yon  sono  indicate  nei  casi,  in  cui  tali  malattie  si  estrinsecano  pur  col- 
ranémia,  clorosi,  linfatismo,  scrofolosi,  dispepsia  e  disturbi  addominali. 
Per  la  quantità  di  ferro  di  questa  fonte,  quest^acqua  può  essere  nsàta 
neiranemia  e  clorosi,  specialmente  quando  scrofolosi,  linfatismo  ed  adi" 
posità  stanno  riunite,  purché  la  cura  risolvente  e  purgative  ài  tlBSod 
alia  tonica. 


'  <1)  «  Óestarr.  Bade-Ztg.  »  N.  3,  1880, 
Ì2Ì  «  L' Union  medicale.  »  N.  41,  48,  55,  62,  76,  1880. 
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Z.  Tenue  solforose. 

Acquisffrana,  -r-  Il  dottore  Schueter  (1)  si  ooonpa  delle  indicazioni  di 
questa  terma.  La  saa  attività  si  fonda  sul  suo  naturale  calore  e  sul  sao 
contenuto  gazoso.  Inoltre  secondo  Schuster  questi  bagni  possiedono  prò-» 
prietàr  elettromagnetiche.  A  seconda  del  grado  di  temperatura  dell'acqua 
agiscono  da  eccitanti  o  da  calmanti.  Sono  eccitanti  i  bagni  caldi  29^  R. 
e  più,  sono  calmanti  quelli  caldi  da  28*-25^  Doccia  fredde  e  calde,  stro- 
picciamento e  cura  interna  sono  le  cure  concomitanti  i  bagni. 

La  cura  di  Acquisgrana  non  ò  indicata  solamente  pei  sifilitici^  wA 
anche  pei  reumatismi  coir  uso  contemporaneo  dello  stropicciamento» 
Anche  neir ischiade,  nelle. paralisi  di  origine  cerebrale  o  spinale,  se  il 
tessuto  nervoso  non  ò  ancora  alterato  di  molto ,  nella  psoriasi,  inflam^ 
mazioni  della  prostata,  negli  essudati  perimetritici  e  ne*  catarri  cronici 
della  volta  della  faringe  e  dei  bronchi,  la  cura  di  Acquisgrana  ha  eflètti 
vantaggiosissimi. 

Contributi  balneologici  tratti  dalla  letteratura  scandlnaTa, 

di  Walter  Bbrgbr. 

In  no  contributo  alla  indicazione  dei  bagni  il  dott.  A.  Lewertin  (2) 
sì  occupa  specialmente  dei  luoghi  di  cura  svedesi.  Li  divide  ia  4  grandi 
gruppi:  fonti  ferruginose,  fanghi,  stabilimenti  per  la  cura  dell*  aequa 
fredda  e  bagni  di  mare.  Molti  di  quei  luoghi  di  cura  appartengono  però 
a  più  d*uno  di  questi  gruppi. 

Le  principali  e  più  forti  fonti  ferruginose  della  Svevia  sono  Ronneby, 
Porla  e  Carlstad,  vengono  appresso  Lund,  Drabo,  Ramlòsa  e  Medevi, 
le  deboli  sono  Sàtra,  Sòderkòping,  ecc.  (3).  Le  fonti  ferruginose  giovano 
di  solito  in  quelle  malattie  in  cui  spicca  Tanemia.  La  clorosi  non  gua- 
risce esclusivamente  coiracqua  ferruginosa,  essa  richiede  una  cura  bai- 
nearia  appropriata  al  caso  speciale.  Bagni  freddi  giovano  sempre,  i  caldi 
(sopra  35**  C.)  nuocono.  Nelle  aflédoni  gastriche,  specialmente  nelle  dis- 
I»epsie ,  V  acqua  ferrugifiosa  ^isce  da  lenitivo  ;  nell'  ulcera  gastrica  le 
sorgenti  con  carbonato  di  ferro  hanno  una  decisa  influenza  favorevole. 

Si  hanno  indicazioni  pei  fangbi  nelle  affezioni  reumatiche  (reumatismo 
muscolare  ed  articolare),  nella  infiltrazioni  muscolari,  nelle  sinovitl  ero- 
alche  articolari  con  inlSpesslmento  della  capsula,  negli  stadi  iniziali  del- 
Tartrite.  In  tali  casi  si  deve  preferire  a  tutti  i  luoghi  Loka.  Il  fango 
deve  essere  caldó^  e  venire  impastato,  finchò  diventa  asciutto ,  poscia 
misto  ad  acqua  calda  (non  inC  a  SO^-jSS^*)  ;  la  stanza  d«l  bagno   deve 


(i)  «  Memorabilidfté  »  XXVé  4,  1880.  . 

(2)  «  Hygiea  »  XLII,  5.  p.  291-307,  maggie  186QL 

(3)  «  Confr.  SehmidVs  Jahrb.  n  GLXXVm^  pag.  102-106.  GLXXXI,  pag.  W. 
CLXXXV,  pag.  293. 
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avere  una  temperatura  non  meno  di  30^-35*.  luTeco   della  doccia  si  fa 
un  bagno  (35^)  della  dorata  di  15  minuti. 

Dopo  4  settimane  di  cura  coi  fanghi  Lewertin  consiglia  sempre  od  i 
bagni  di  mare  o  la  cura  dell'acqua  fresca.  Una  volta  sola  non  basta,  bi- 
sogna ripetere  la  cura  più  volte.  Nella  diatesi  reumatica  Lewertin  d& 
internamente  acqua  col  sale  di  cucinai  e  bagni  caldi  o  fanghi  di  85^  raf- 
freddandoli fino  a  28*. 

I  bagni  di  mare  sono  indicati  principalmente  nella  scrofolosi,  nelle 
dispepsie  ed  atonie  intestinali:  sono  un  buon  rimedio  così  pure  nelle  ma- 
lattie dei  genitali  femminili.  Il  miglioramento  che  trovano  i  pazienti  di 
reumatismo  nei  bagni  dì  mare  è  da  attribuirsi  specialmente  ai  fanghi 
ed  ai  bagni  caldi  salati*  I  bagni  di  mare  della  costa  occidentale  della 
Svezia  offrono  dei  luogl  di  cura  climatica. 

La  maggiore  difficoltà  si  trova  nello  stabilire  l'indicazione  per  la  enra 
dei  bagni  di  mare  e  per  quella  dell'acqua  fì*edda.  Una  differenza  essen- 
ziale sta  in  ciò  che  nella  cura  dell'acqua  fredda  le  temperature  di  qae- 
sta  possono  essere  stabilite  a  volontà,  il  che  non  avviene  pei  bagni  di 
mare  in  cui  clima  e  temperatura  sono  già  dati.  Negli  stabilimenti  sve- 
desi per  la  cura  dell'acqua  fredda  si  usano  contemporaneamente  varie 
acque  mioerali. 

II  prof,  Hiortdahl  di  Cristiania  (1)  ha  fatto  una  contro-analisi  nella 
fabbrica  di  acque  minerali  dall'anno  L875  al  1879,  Etabilendo  con  risul- 
tato soddisfacente  da  una  parte  la  quantità  dei  sali,  dall'  altra  la  loro 
miscela. 

Nella  vecchia  fonte  di  Ronneby,  J.  Waller  (2)  ha  trovato  e  determi- 
nato quantitativamente  coli'  analisi  spettrale  un  nuovo  componentei  il 
litio.  L'acqua  che  negli  ultimi  20  anni  non  pare  abbia  mutato  qualita- 
tivamente ha,  secondo  Waller,  subito  invece  importanti  mutazioni  tanto 
riguardo  alla  quantità  dei  componenti  fissi  quanto  al  solfato  di  ossidalo 
di  ferro« 

Lo  Stabilimento  balneario  Lannaskeda^  con  privilegii  dell'anno  1781^ 
giace  in  una  plaga  forestale  in  Làn  Jònkòping,  a  circa  700  piedi  sol 
mare,  a  5i4  di  miglio  svedese  dalla  stazione  di  Sàfsjò.  É  frequentato  da 
circa  600  ad  890  persone.  Di  tutte  le  fonti  si  usa  solo  la  fonte  grande. 
L'acqua  è  ricca  di  carbonato  di  ferro  ed  intorbida  rapidamente  all'a- 
ria* Dalle  analisi  risulta  che  l'acqua  di  Lannaskeda  non  solo  ò  un'acqnfl 
ferruginosa  pura  ma  anche  forte,  tanto  che  fra  quelle  della  Svezia  sta 
vicinissima  alla  vecchia  sorgente  Porla,  e  ne  ò  di  poco  più  forte. 

J.  C.  Holm  (3)  comunica  i  risultati  di  ricerche  neli'  acqua  del  mare, 
cui  il  prof.  Waage  aggiunge  delle  prove  tra  i  varii  rapporti  del  vento  e 


fi)  <  Norsk  Mag  f.  Lageyidanskaben.  »  3,  R.  X.  9,  p.  687,  18801 

W  «  Hygiea.  »  XLII,  3,  s.  208,  marzo  1880. 

•  (3)  «  Norsk  Mag.  3.  R.  X.  3  Forhandl.  i  det  med.  Telsk,  1  Christiania,  »  P*  1% 
1880. 
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delle  tempeste  dall'aprile  fino  alla  fine  dell'agosto  1879  da  una  profon«; 
dit&  di  14  6  24  piedi. 

Nello  Stabiliménto  e  sanatorio  presso  Modum  (l)  secondo  un  prospetto 
di  Thaulow  si  ottennero  i  migliori  risultati  di  cura  durante  le  stagipni 
estive  fìredde.  Ne  facevano  eccezione  i  soli  ammalati  di  petto. 

A.  Steffen  (2)  ha  pubblicato  una  classiflcazione  dei  256  ammalati  ac- 
colti neirestate  1879  nello  Stabilimento  idroterapico  di  Grefisen. 

Lo  Stabilimento  balneario  dì  Klampehborger  secondo  una  comunica- 
zione recente  (3)  si  ò  rialzato.  Possiede  bagni  caldi,  apparecchi  di  cura 
pneumatica  ed  elèttrica,  ecc. 

Nel  sanatorio  Qausdal^  secondo  una  relazione  del  dott.  Greve  (4),  i 
migliori  esiti  di  cura  nel  1879  si  ebbero  nella  debolezza  generale^  nella 
debolezza  del  sistema  nervoso,  e  nei  stati  cronici'  catarrali.  Però  pei  ca- 
tarri cronici  1  risultati  furono  meno  favorevoli  che  nelle  altre  volto 
forse  perchò  in  quest^anno  l'aria  ò  stata  umida  più  del  solito  ;  ad  ogni 
modo  il  miglioramento  faceva  sempre  progressi  proporzionati,  ed  era 
durevole,  secondo  le  comunicazioni  posteriori  degli  ammalati.  In  4  casi 
di  esteso  enfisema  polmonare  con  lasma  e  broncorrea  Greve  non  vide  al- 
cuna mutazione  riguardo  airenflsema,  Tasma  e  la  broncorrea  migliora- 
rono in  tre  casi.  Egli  non  crede  che  l' enflsematico  debba  aver  svan- 
taggio da  un  soggiorno  In  posizione  elevata,  mentre  accetta  che  T  in- 
fluenza rinforzante  deiraria  agisca  sui  polmoni  e  suirinnervazione  ear-. 
diaca,  e  mentre  Paria  assottigliata  diminuisce  la  secrezione  mucosa,  la 
respirazione  si  fa  più  facile. 

La  cura  ò  attiva  anche  nelle  molestie  della  digestione. 

Nei  polmoni  di  un  tisico  non  si  avvertirono  mutazioni  durante  il  sog- 
giorno. In  due  casi  di  inspessimento  polmonare  si  notò  miglioramento. 

Di  comunicazioni  sopra  i  bagni  non  scandinavi  sono  da  ricordare 
quelle  di  Struokmann  (5)  sopra  Davos  a  Palt  e  quelle  del  profess.  L  C 
F&ye  (6)  sopra  Badenweiler. 


(1)  «  Jahrbb.  »  LLXXVHI,  pag.  108. 

fi)  «  Norsk.  Mag.  f.  Làgevidonsk.  3.  R.  X.  4,  p.  314,  188). 

(3)  «  Ugeskr.  f.  Lager.  »  4  R.  Ili,  10,  188L 

(4)  «  Norsk.  Mag  a.  a.  0.  »  p.  302,  1880, 

(5)  €  Ugeskr.  f.  Lager.  »  4  R.  I.  29,  1880. 
(e)  «  Norsk  Mag.  »  3  R.  X.  Il,  p.  889,  1880. 
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Kenneth  -*  V azione  del  cuore  nelle  convulsioni  epileUi formi. 

Pierson  —  StUl'eredità  dei  vizj  valvolari  del  cuore. 

Rosenstein  —  Di  tcn  caso  d'incisione  del  pericardio. 

Fraentzel  —  Dell'idiopatico  ingrandimento  del  cuore. 

Spiers  —  Di  un  caso  in  cui  il  sintomo  principale  era  una  CQtitimui 

e  copiosa  secrezione  di  fluido  acquoso  dal  tiaso. 
Pipino  —  La  galvano- caustica  nel  catarro  cronico  del  naso. 
Homen  —  Metodo  del  prof,  Estlander  di  trattare  cronici  casi  di  em* 

piema  colla  resezione  costale. 
JdiSSé  —  DelV  ascesso  diaframmatico  con  osservazioni  sulV  operazione 

dell'empiema, 
Labbé  —  SulVetiologia  della  tisi. 

Wilson  —  Croup  trattato  con  cateteri  passati  in  trachea  per  la  bocca. 
Oottstein  —  Sul  valore  delVinalazione  di  sostanze  medicamentose. 
Lessdorf  —  Salvazione  delVaria  compressa  e  sul  giusto  uso  delV  ap- 
parecchio pneumatico. 
Krishaber  —  Catetere  esofageo  a  permanenza  per  305  giorni. 
Wittelshofer  —  Corpo  straniero  ("pennello  da  pittore)  nella  fessura 

sigmoidea.  Estrazione  del  pennello  colla  laparatomia.  Enterorrafia 

—  morte. 
Casi  che  illustrano  Vuso  dei  clisteri  di  sangue  defibrinato  nella  tiifjL 
Adradas  —  Due  parole  sulla  lavatura  della  stomaco. 
Murray  —  Ascesso  della  milza  esteso  al  fegato, 
2anker  —  Della  cura  della  dissenteria. 
SeeligmùUer  —  Terapia  delVovaria. 
Hardy  —  Peritonite  cronica. 
Bassi  *-  Emiatassia  post-emiplegica. 
De-Giovanni  —  Un  caso  di  paralisi  e  di  atrofia  muscolari  discendenti 

progressive  a  forma  irregolare. 
Lazzatto  B.  e  Pietra  —  Sarcoma  del  cervello. 
Oowers  —  Nevrite  ottica  della  clorosi, 
Howship  —  Due  casi  di  embolismo  cerebrale  noteooUperil  corso  ra^ 

pido  e  i  sintomi  febbrili. 
Graham  —  Paralisi  spinale  spasmodica. 
Ferguson  —  Paraplegia  periferica.^ 
LaslJLiewicz  —  Sul  trattamento  deXtegilessia. 
Bamskill  —  Cura  di  alcune  forme  di  epilessia. 
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Adamkiewicz  •—  Suìlin/luensa  delia  senapUzcuione  tutV  aneitesia  e 

mUa  semibiUtà  normàte. 
Olile  —  Emiopia  con  em^legia  ed  emianeetesia. 
Friedmann  —  SuW  aziona  deìT  eccitamento  termico  euUa  seneibiUtà 

deUe  due  metà  del  corpo, 
Echeyerrla  —  DelVepileeeia  sifilitica. 

Medin  ^  Della  meningite  cerebrospinale  epidemica  nei  faneiuUi. 
Pninam  —  Spasmi  clonici  del  facciiOe,  trattati  con  successo  coU'àllun- 

gamento  del  settimo. 
Janny  —  Qranchio  e  nevralgia  facciale^  stiramento  dei  nervi  ;  guari- 
gione. 
Warren  --  Vistero-neurosi  dello  stomaco  in  gravidanza. 
Hardy  —  Asfissia  locale  simmetrica  delle  estremità. 
Bazzard  —  Sulla  diagnosi  differenziale  fra  certe  condizioni  isteriche 

e  la  mielito. 
Simon  —  Febbre  tifoide  nei  bambini. 
Seeman  —  Sk  trazione  del  cloridrato  di  pilocarpina  nelVanasarca  da 

nefrite  scarlattinosa. 
Charcot  —  Mixoedema^  cachessia  pachidermica  o  stato  cretinoide. 
Chapman  —  Sulla  cura  della  malattia  delV articolazione  delVanca. 
Manson  —  Filaria  sanguinis  hominis  fi  malattia  da  filaria, 
Gille  — -  Effetti  della  modificazione  della  secrezióne  sudorale  sotto  Vin- 

fluenza  della  pilocarpina  nei  soggetti  cólti  d' affezioni  cerebrali 

a  focolaio. 
Bauli  —  Contributo  allo  studio  delle  anemie  progressive. 
Borghesini  —  Un  caso  di  emoglobino-albuminuria  parossistica. 


Kenneth  Millican.  -^  The  Hearth's  aotion  In  epileptiform  oon* 
vulsion.  {L'azione  del  cuore  nelle  convulsioni  epileltiformi).  In:  The 
BrUish  Medicai  Journal. 

V  Autore  riferisce  un  caso  nel  quale  per  quanto  riguarda  all'  azione 
del  cuore  neir  epilessia,  trovò  fenomeni  opposti  a  quelli  acoenoatl  da 
Moxon  e  da  Sinclair. 

Si  tratta  d' una  donna  di  50  anni  che  venne  colta  da  un  accesso  ca- 
ratterizzato da  improvvisa  perdita  della  coscienza.  Le-  fu  prescritto  il 
bromuro  di  potassio  :  qualche  tempo  dopo  la  donna  consultò  1*  Autore 
percbò  sentiva  in  so  qualche  cosa  di  strano  come  avea  sentito  prima 
deiraltro  accesso.  Il  polso  mostrava  alta  tensione  arteriosa,  ed  era  pure 
imbarazzato  il  circolo.  L'Autore  prescrisse  la  nitroglicerina,  che  prò- 
earò  alla  paziente  un  grande  sollievo.  Ma  dopo  fu  colta  da  un  terzo 
•ecesflo  mentre  era  a  Ietto  :  aveva  le  gambe  tirate  in  su  e  oonvulsiva- 
meaie  le  teneva  colle  sianj,  il  respiro  era  difficile  ;  avea  schiuma  alla 
booQ^rgli  occhi  aperti  e  viiganti  ma  senza  perceziooOi  polso  intermlt- 
J»Bto.,  tensione  arteriosa  aitai  rivoluzioni  cardiache  violenti  e  irrego- 
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lari*  Coir  inalazione  di  nitrato  (!)  d*  amile,  il  polso  divenne  espanso  e 
meno  frequente,  il  cuore  regolaroi  la  paziente  fece  un  sospiro  frequente 
«  ritornò  la  coscienza*  Due  altri  attacchi  consimili,  ma  successivamente 
più  deboli,  cessarono  presto,  ricorrendo  di  nuovo  airamile.  Non  v^era 
malattia  renale,  essendo  Tesarne  delle  orine  negativo.  La  malata  aveva 
cessato  di  mestruare  dalTepoca  del  primo  accesso. 

PiBRSON.  —  Ueber  eredità!  dar  Herzklappenfehler.  {SuU^  ere- 
dità dei  vizi  valvolari  del  ^cuorej.  In  :  Jahresbr.  fur  Eeilk.  Dretden 
1880-81,  e  Peut  mediz.  Zeitschr.,  n.  18,  1881  • 

L'Autore  riferisce  cinque  casi  di  vizii  valvolari  ereditari,  osservando 
ohe  lo  stabilire  esattamente  di  questi  casi  deve  partire  dal  medico  pra- 
tico, non  potendo  esser  possibile  ai  medici  d'Ospedale. 

r^el  primo  caso  il  padre  soffriva  d*  insufficienza  mitrale^  un  figlio  di 
insufficienza  pure  mitrale,  un  altro  figlio  d'insufficienza  aortica. 

Nel  secondo  caso  madre  e  figlio  soffrivano  di  vizio  mitrale,  nel  terzo 
la  madre  aveva  insufficienza  aortica,  la  figlia,  mitrale;  nel  quarto, pa- 
dre e  figlio  erano  malati  di  vizio  mitrale  ;  nel  quinto  la  madre  d^insaf- 
ficienza  mitrale,  una  figlia  d*  Ipertrofia  cardiaca,  senza  un  vizio  valvo- 
lare dimostrabile,  un  altro  figlio  aveva  ipertrofia  di  cuore  e  rumore 
sonoro  all'aorta. 

Sebbene  alcuni  di  questi  vi^  cardiaci  insorgessero  dopo  reumatismi 
articolari,  1*  Autore  crede  di  poter  attestare  che  i  figli  di  genitori  che 
soffrivano  per  vizio  cardiaco  non  di  rado  aveano  ereditato  una  certa  di- 
sposizione air  endocardite  e  al  reumatismo  articolare. 

Il  dott.  Rezek  di  Teplitz  pubblicò  nella  Allgem.  Wien.  med.  Ze^ 
del  1877  un  caso  di  malattia  di  cuore  in  quattro  generazioni  di  nna 
stéssa  famiglia. 

RosENSTEiN.  — -  On  a  case  of  Inoision  of  the  Pericardlum.  (^ 

nn  caso  d^incisione  del  pericardio).  In:  The  London  Medicai  Recordt 
15  aprile  1881.    . 

L*  Autore  narra  un  caso  di  pericardite  suppurativa  operata  feliod- 
mente.  Un  fanciullo  di  10  anni  che  aveva  goduto  buona  salute,  fino  a  U 
giorni  prima  deiraccettazione  nelPOspedale  fu  colto  da  >lntomigaBtricif 
tosse  e  poca  febbre. 

Ai  momento  delP  accettazione  presentava  guancie  smorte,  labbra  6 
lingua  pallide,  pelle  umida,  temp.  376,  polso  piccolo,  debole,  regolare  108: 
respirazioni  40.  Il  lato  sinistro  del  petto  nella  regione  mammaria  pfo- 
luberante;  non  era  possibile  udire  o  vedere  la  pulsazione  dell' apic0 
cardiaco,  nò  In  alcun  punto  si  udivano  i  toni.  La  percussione  limitavft 
un'  area  di  ottusità  triangolare  colla  base  in  basso  che  cominciava  nel 
secondo  spazio  intercostale  sinistro  e  sì  estendeva  a  sinistra  fino  all& 
linea  ascellare,  a  destra  fino  al  capezzolo.  Il  cambiamento  di  posiziono 
"dalla  supina  alla  eretta  non  faceva  eambiare  V  area  di  ottusità.  I  P^^' 
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moni  erano  normali,  il  fegato  spinto  ali'  esterno,  non  dilatata  la  milza, 
rintestino  regolare,  Torina  non  albaminosa* 

Una  puntura  esploratoria  (siringa  di  Pravaz)  diede  esito  a  poco  pus. 
Alla  sera  dello  stesso  giorno  1*  urgente  dispnea  impose  la  paracentesl, 
elle  venne  praticata  nel  quarto  spazio  intercostale  vicino  allo  stemo 
«straendosi  620  e.  e.  di  puro  pus  (Potain).  L' o);)erazione  fu  seguita  da 
grande  sollievo,  che  fu  però  di  molto  corta  durata.  Sopraggiunse  feb- 
bre a  tipo  intermittente  :  temperatura  deila  sera  39.4,  polso  frequen- 
tissimo, orina  scarsa.  Questo  era  dovuto  all'effusione  sierosa  nella  pleura 
«Inlstra,  e  nel  seguente  giorno  l'ottusità  raggiunse  la  fossa  sovraspi- 
nosa  e  si  evacuò  coir  aspirazione  (Potain)  UGO  e.  e.  Si  fece  poi  una 
seconda  puntura  del  pericardio  dando  esito  a  120  e.  e.  di  pus.  La  per- 
cussione allora  dimostrò  che  1*  ottusità  variava  col  cambiare  della  po- 
sizione. I  toni  del  cuore  potevano  ascoltarsi,  ma  molto  deboli,  accom- 
pagnati da  leggero  sfregamento.  Lo  stato  generale  deli*  ammalato  non 
era  soddisfacente.  Dormiva  male  bencbò  la  febbre  fosse  minima  (37.4 
a  38),  polso  debole  irregolare  120,  ineguale,  appetito  scarso,  respira- 
2ioni  44  con  ortopnea,  labbra  e  guancie  cianotiche,  vene  del  colio  tur- 
gide, qualche  edema  allo  scroto  e  ai  piedi,  orina  Scarsa  ma  senza  al^- 
bumina. 

Nella  notte  del  29  febbraio  il  paziente  era  inquietissimo,  con  ortop- 
nea, e  il  giorno  seguente  Y  orina  era  molto  diminuita,  il  polso  appena 
percettibile.  Si  fece  allora  un'  incisione  nel  quarto  spazio  intercostale 
vicino  allo  sterno  circa  3  centim.  lunga,  con  tutte  le  precauzioni  an- 
tisettiche dissecando  strato  per  strato  fino  al  pericardio.  Questo  fu  in- 
ciso colla  punta  del  coltello  e  dilatata  poi  l'apertura  usci  gran  quan- 
tità di  pus  :  si  posero  2  drenaggi  nella  ferita  e  si  fece  la  medicazione 
alla  Lister.  Fu  considerevole  il  miglioramento  nella  condizione  subbiet- 
tiva,  ma  polso  ed  orina  non  erano  molto  soddisfacenti.  Il  giorno  dopo 
r  operazione  la  temperatura  era  88*  :  si  cambiò  la  medicatura  all'  1,  3 
e  6  di  febbraio.  Il  polso  si  fece  regolare  e  bnono,  scomparve  V  edema, 
1  toni  del  cuore  udivansi  distintamente,  accompagnati  da  soffregamento. 
Al  19  febbraio  la  ferita  del  pericardio  era  sanata,  ma  il  cavo  pleurico 
sinistro  divenne  nuovamente  sede  di  essudazione  che  non  era  purulenta* 
Dopo  che  fùi^no  tolti  1000  e.  e.  senza  molto  vantaggio,  essendo  insorta 
febbre,  si  fece  un'  iocisione  dando  esito  a  1500  e.  e.  :  allóra  il  paziente 
rimase  apiretico,  e  fu  licenziuto  il  12  aprile. 

Rosenstein  deduce  da  questo  caso  le  seguenti  conclusioni:  la  peri- 
cardite purulenta  può  decorrere  senza  elevamento  termico,  cosichò  la 
sola  puntura  può  decider  la  diagnosi.  La  tema  di  oscuri  cambiamenti 
nel  miocardio  non  deve  trattenerci  dall'evacuazione  dell'essudato.  Nelle 
grandi  quantità  di  fluido  nel  pericardio  il  cambiamento  di  posizione 
può  non  influire  sulla  forma  dell'ottusità. 
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Frabntzbl.  —  Ojx  Idiopatio  enlargèment  ol  the  Hearth,  {DeU 
Vidiopatico  ingrandimento  del  ctMre).  lui  Berlin,  klinU.  Woch,^  e  The 
London  Medicài  Reeordy  15  aprile  1881.  : 

Questa  parola»  iDgrandlmento,  comprende  tre  condizioni  anatomic)ie 

.1.^  Le  cavità  cardiache  sona  ingrandite  e  la  parete  del  cuore  ò  pare 
in  ragione  diretta  aumentata  (ingrandimento  semplice). 

2.^  Le  carità  sono  aumentate  in  grado  più  alto  dell*  ipertrofia  delle 
pareti  (ingrandimento  eccentrico  o  dilatajsione). 

3.^  Le  cavità  sono  realmente  diminuite,  ma  c*ò  Tipertrofia  delle  pa- 
reti (ingrandimento  concentrico). 

Di  quesV  ultimo  molto  si  dubitò  e  recentemente  Fraentzel  di  Berlino 
protesta  di  nuovo  contro  i  termini  d*  ipertrofia  eccentrica  e  concen- 
trica. 

La  sua  distinzione  deiridiopatico  ingrandimento.del  cuore  in  dilatazione 
con  ipertrofia  e  dilatazione  senza  ipertrofia,  è  non  v^ha  dubbio  l'espres- 
sione di  una  differenza  d'alta  importanza  clinica.  Ipertrofia  in  senso  lato 
vuol  dire  vita,  la  sua  assenza,  morte  imminente.  Le  condizioni  del  suo 
sviluppo  sono  principalmente  il  vigore  del  malato  e  il  graduale  sviluppo 
delle  resistenze.  Nel  sinistro  ventricolo  ò  dimostrata  dall'alta  tensione 
delle  radiali,  dalF  abnorme  impulso  cardiaco,  dall*  accentuazione  o  rin- 
forzo del  secondo  tono  all'aorta,  mentre  per  il  ventricolo  destro  ne  è 
solo  segno  il  rinforzo  e  1*  accentuazione  del  secondo  tono  alla  pol- 
monare. 

Quanto  alla  percussione  del  cuore,  Fraentzel  dichiara  che  la  vera 
proiezione  del  suo  contorno  è  impossibile  a  scoprirsi,  ma  egli  osserva 
che  se  la  percussione  svela  sul  corpo  delio  sterno  un'  ottusità  mag- 
giore che  sovra  il  manubrio,  può  farsi  la  diagnosi  d'ingrandimento  del 
cuore  destro,  che  in  generale  ò  dilatazione  del  destro  ventricolo.  Una 
ottusità  che  si  estenda  al  di  là  del  solito  triangolo  di  ottusità  cardiaca 
indica,  se  non  vi  sono  malattie  degli  organi  vicini,  un'affezione  del  cuore 
0  fluido  nel  pericardio,  o  dilatazione  di  una  cavità  cardiaca  secondo  la 
posizione,  o  la  forma  dell'  ottusità  :  ma  il  contrario  di  questo  non  è  in 
nessun  modo  invariabilmente  vero.  Cioò ,  un'  ottusità  che  non  oltre- 
passa il  sopramenzionato  triangolo  non  indica  l'assenza  della  dilata- 
zione. Un'area  di  normale  ottusità  in  un  torace  ampio,  secondo  Fraent- 
zel,  indica  dilatazione:  inoltre  in  un  torace  cilindrico  nel  quale  non 
dovrebbe  esservi  ottusità,  questa  indica  una  grande  dilatazione.  La 
diagnosi  di  siffatte  condizioni  fatta  qualche  tempo  prima  della  morte» 
può  alla  necroscopia,  dice  Fraentzel,  esser  smentita,  ma  per  lui,  questo 
dimostra  soltanto  che  e  T  Ipertrofia  e  la  dilatazione  possono  regredire 
per. il  cessare  delle  cause  che  le  produssero. 

.  Neirenumerare  le  oaose  deiridiopatico  Ingrandimento  del  onore,  Pffaent* 
zel  fa  speciale  menzione  di  quei^easi. nei  quali,  ineseguito  ad  unOr  straor- 
dinario esercizio  del  corpo  per  Tacnto  sflanoamento  del  sinistro  ventri- 
colo, può  prodursi  irreparabile  affievolimento  del  cuore  e  la  rapida 
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morte.  Questo  si  pa6  sopporre  egli  abbia  osseryato  in  persone  avanti 
in  etÀ. 

,  Nel  discntere  degli  impedimenti  nel  oireolo  polmonale  e  renale  come 
éansa  d*ingrandimento  del  onore  egli  proonra  di  spiegare  ranmento  del 
ventrieolo  sinistro  nelle  malattie  renali,  oolPimpedimento  nella  oiroola** 
zione  renale*  Egli  non  eonosee  a  quanto  pare  la  frequente  maneans^ 
di  concomitanse  fra  T  ingrandimento  del  cuore  e  il  grado  della  malat- 
tia renale,  e  rifinta  la  più  moderna  epiegaaione  ohe  riguarda  le  due 
malattie  come  locale  manifestazione  di  nna  causa  comune,  malattie 
probabilmente  agenti  e  reagenti  T  una  sull'  altra*  Per  riguardo  al  gran 
numero  dei  casi  nei  quali  ringrandimento  ò  attribuito  alla  sclerosi  ar« 
teriosa ,  Fraentzel  considera  d' accordo  con  Traube  la  sclerosi  delle 
arterie  e  T  iDgrandimento  del  cuore  come  risultati  di  una  causa  co« 
mune  :  T  alta  tensione,  prodotta  dagli  abusi  del  cibo  e  delle  bevande  o 
daireccessivo  lavoro.  In  questi  due  casi,  egli  dice,  il  paslente  si  avvan* 
taggia  coi  purgativi  coadiuvati  nel  primo  caso  dall'oppio,  nel  seconda 
dall^assoluto  riposo» 

^  Speirs.  —  Notes  of  a  case  in  w^hloh  the  prinoipal  symptom 
vtras  a  oonstant  and  copious  disolmrg»  ci  vratary  fluid  trom 
the  nose  (Dì  un  caso  in  cui  il  sintomo  principale  era  una  covUinìia 
e  copiosa  secrezione  di  fluido  acquoso  dal  naso).  In  :  The  Lancet 
March  1881,  e  Deut.  med.  Zeit^  188L 

L'Autore  narra  di  un  sarto  di  55  anni  che  soffriva  da  un  mete  un 
<K)ntinuo  gocciolare  dal  naso  di  fluido  acquoso  che  si  cambiò  in  uno 
scoio  continuo. 

Aveva  cominciato  con  starnuti,  il  paziente  lo  attribuiva  all'  inala- 
zione della  polvere  d*una  flanella  in  cui  lavorava  :  la  secrezione  durava 
però  anche  dopo  rimossa  tale  causa.  Mai  vi  fd  dolore  o  turgore,  il 
fluido  era  completamente  chiaro  senza  colore,  senza  odore,  e,  come 
il  paziente  affermava,  senza  sapore,  non  conteneva  albumina»  non  ir- 
irlgidiva  il  fazzoletto  da  naso  asciugato,  non  prodnceva  nei  contorni 
del  naso,  neppure  dopo  lungo  tempo.  Irritazione,  V  odorato  non  aveva 
alterazioni  La  secrezione  diminuiva  per  i  movimenti  ali*  aria  libera  e 
fredda,  ritornava  immediatamente  quandosl'ammalato  stava  in  una  stanza 
calda. 

In  questo  caso,  come  in  tinello  descritto  da  Paget  nella  Clinical  ^o« 
ciety^s  Transactions  ifiì  1879,  non  v*  era  nella  mucosa  nasale,  nò  una 
malattia,  nò  una  causa  di  malattia.  La  secrezione  durò  senza  significanti 
mutamenti  quasi  nove  mesi  malgrado  ogni  cura  (astringenti  locali,  pur* 
ganti,  ergotina  e  stricnina).  Finalmente  scomparve  gradualmente  del 
tutto  in  una  settimanai  avendosi  il  paziente  in  via  di  esperimento  te- 
nuti turati  i  fori  nasali  con  grasso  d' oca. 

Se  anche  in  questo  caso  (come  la  necroscopia  mostrò  in  quello  di 
Paget)  la  secrezione  proveniva  dell*  antro,  può  darsi  che  il  grafso  qui 
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penetrato  ne  modifloasse  cod  il  rivestimento  da  far  cessare  la  secre- 
zione ecoesslTa. 

Pipino.  —  Tho  Oalvano-oauthery  in  Ghronio  nasal  catarrh 
{La  galvano  caustica  nel  catarro  cronico  del  naeoj.  In  :  The  Medicai 
Record^  march  26,  1881. 

Il  doti.  Pipino  (Messico)  riferisce  eccellenti  risultati  dall*  uso  della 
galvano-caustica  nel  catarro  cronico  del  naso.  I  casi  nei  quali  si  lia  il 
tnaggior  vantaggio  sono  quelli  in  cui  v*ò  molto  cambiamento  di  strut- 
tura e  Ipertrofia  della  membrana  mucosa  sovra  Tinferiore  e  medio  tQ> 
binato,  producente  ostruzione  al  libero  passaggio  deiraria  attraverso  al 
naso.  Non  deve  scambiarsi  la  deviazione  del  setto  a  destra  o  sinistra 
coir  ipertrofia  della  membrana  che  Io  ricopre,  benchò  frequentemente 
troviamo  la  membrana  che  ricopre  la  parte  posteriore  del  setto  ipe> 
trofizzata,  come  quella  sopra  le  ossa  turbinate  ;  difetto  di  udito,  ecoes* 
Biviet  secrezione  con  formazione  di  croste  e  degenerazione  follicolare 
della  membrana  delle  narici  posteriori  e  della  faringe,  vengono  pnre 
trovate.  I  fili  incandescenti  producono  nei  tessuti  una  retrazione  dea- 
fricea  che  li  priva  della  loro  natura  erettile,  rimuove  Tostruzione  e  pe^ 
mette  il  libero  passaggio  deiraria  attraverso  il  naso. 

HoMÉN.  —  Die  Methode  des  prof.  Estlander  dardi  Rippeii' 
reseotionen  chrcnisohe  Falle  yen  Empyem  zu  behandeln 
{Metoio  del  prof.  Estlander  di  trattare  cronici  casi  di  empiema  eoU 
resezione  costale).  In  :  Centralblatt  fùr  Chirurgie  n.  15|  16  aprile  1881. 

Simon  fece  nel  1869  la  proposta  di  praticare  nell'  empiema  (che  noa 
guarisce  per  la  resistenza  offerta  dalle  coste  alPunione  della  pleara  co- 
itale colla  polmonale)  la  resezione  costale.  E  V  operazione  più  volte  si 
fece  risecando  dapprima  una  costa,  e  se  questo  non  bastava  ad  otte- 
here  lo  scopoi  risecando  poi  una  ed  anche  due  coste  vicine.  Schneider 
nel  1877  non  per  la  cura  di  empiema,  ma  per  chiudere  una  fistola  to- 
racica, risecò  in  una  volta  dalla  seconda  alla  sesta  costa,  e  poi  anclia 
un  pezzo  di  clavicola  ed  ottenne  così  la  guarigione. 

Nello  stesso  anno  Estlander  fece  la  prima  operazione  di  questo  ge- 
nere, e  d' allora  la  ripeto  altre  sette  volte  (toracoplastica).  Con  essa 
8i  cerca  di  togliere  il  pericolo  che  1*  infermo  soccomba  esaurito  dalla 
lunga  suppurazione,  e  colto  dalla  tisichezza,  dalle  degenerazioni  ami- 
Ioidi  o  da  altre  conseguenze  delle  prolungate  suppurazioni. 
'  Non  sarebbe  impossibile  che  lo  stesso  risultato  si  avesse  anche  di* 
Tidendo  semplicemente  le  costa  invece  che  risecandole  specialmente  se 
fii  facesse  poi  una  pressione  dall*  esterno.  Ma  siccome  per  la  presenza 
della  fistola  toracica  quasi  sempre  esistente,  si  deve  almeno  in  un  punto 
far  la  resezione,  e  d'altra  parte  considerevoli  ispessimenti  pleurici  del 
periostio  e  perfino  delle  coste  sono  per  lo  più  di  grande  ostacolo,  si 
preferisce!  come  più  ricca  di  buoni  successi,  la  resezione.  La  quale  deve 
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688ere  fatta  cosi  che  in  una  sol  yolta  8i  esportino  pezzi  di  coste  (tra  loro 
contigue)  per  quel  tanto  che  basta  a  facilitare  la  chiasora  del  cavo 
pleurico  ossia  il  reciproco  contatto  della  pleura  costale  e  polmonale. 
In  generale  in  quest^  operazione  si  lasciano  intatte  le  due  coste,  supe- 
riori e  le  due  inferiori,  ma  si  può  in  una  volta  operare  su  tre  e  fin  su 
sei  delle  altre  coste. 

La  reciproca  distanza  tra  le  due  pleure  serve  per  determinare  ap- 
^ossimativamente  la  lunghezza  del  pezzo  di  costa  da  esportarsi  :  dunJ 
<lvLe  della  costa  che  corrisponde  al  mezzo  del  cavo  marcioso  si  espor- 
terà un  pezzo  più  lungo  che  non  delle  altre  coste  delle  quali  tanto 
meno  si  esporterà  quanto  più  saranno  vicine  ai  confini  di  quel  cavo* 

Estlander  rlsecò  pezzi  che  in  lunghezza  variavano  da  due  a  sei  cen- 
iimetri. 

La  resezione  si  fa  a  preferenza  sul  Iato  del  torace  dove  sono  minori 
masse  mascolari.  Dall'apertura  fistolosa  quasi  sempre  esìstente  o  fatta 
artificialmente  si  introdace  un  catetere  per  dedurre  dalla  posizione  e 
dall'  estensione  dell'  empiema  il  tratto  da  risecarsi.  Si  fa  quindi  la  re- 
sezione sottoperiostea  della  costa  più  vicina  ali'  apertura  fistolosa,  poi 
4elle  altre  più  lontane.  Un  taglio  condotto  in  uno  spazio  intercostale 
basta  per  poter  fare  la  resezione  delle  due  coste  che  Io  limitano.  Fi- 
nita la  resezione,  se  ò  necessario,  si  fa  anche  un*  altra  apertura  del** 
r  empiema,  si  lava  la  cavità  con  soluzioni  antisettiche  e  poi  si  chiude 
la  ferita  cutanea  tenendo  naturalmente  le  aperture  per  i  drenaggi  at« 
traverso  ai  quali  si  fanno  lavature  prima  due  o  tre  volte  al  dì,  poi  una 
volta.  Se  non  v'ò  disposizione  nei  fogli  pleurali  a  saldarsi,  si  devono 
praticare  injezioni  irritanti  (soluzioni  di  jodio).  Se  durante  Toperazione 
si  trova  la  pleura  costale  o  il  periostio  ingrossati  tanto  da  far  impossi- 
bile o  difficile  la  depressione  del  torace,  devonsi  questi  ostacoli  ad  un 
tèmpo  coi  frammenti  costali  allontanare.  Nel  trattamento  consecutivo 
se  sonvi  altri  ostacoli  devonsi  combattere  esercitando  una  pressione 
dall'esterno. 

L' adesione  delle  2  pleure  dev'  essere  raggiunta  in  4  settimane,  per^ 
chò  alcune  settimane  dopo,  gli  estremi  costali  sono  di  nuovo  concre- 
ficiuti  per  callo  osseo  e  allora  non  si  ha  più  una  ulteriore  depressione 
nella  parete  toracica. 

Jaffé.  —  Ueber  subphrenisohe  Abcesse  nebst  Bemerkim* 
vgen  tkber  die  Operation  dea  Empyems  (DeU'ascesso  diaframma^ 
tico^  con  osservazioni  sulV  operazione  dell*  empiemaj.  In  :  De%Us.  Med» 
JZéie.  n.  20,  1881,  e  Deut.  Med.  WocK  1881. 

^  L' Autore  riferisce  due  casi  di  quella  malattia  recentemente  descritta 
col  nome  di  pio-pneumotorace  sottodiafìrammaticò. 

Ài  nomi  di  ascesso  sovrepatico,  di  peritonite  pneumoperforativa,  di 
iUso  pneumotorace,  ecc.,  preferirebbe  quello  di  ascesso  sottodiafram- 
^imatico.  Tali  ascessi  devono  sempre  riguardarsi  come  secondari  (pre- 
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cede  0  un  ulcere  perforante  gastrico  o  duodenale,  un  ascesso  paratifli*- 
l^co  0  traumi  airaddome  (suppurazione  del  sangue  effuso).  Bisogna  di-, 
stlnguere  i  casi  in  cui  y*ò  la  perforazione  nel  polmone  da  quelli  nei' 
quali  non  y*  ò.  In  questi  ultimi,  nelle  parti  superiori  polmonari  y'  ò  ri- 
sonanza pienamente  normale  fino  al  livello   in  cui  comincia  V  assohita 
ottusità,  e  respirazione  vescicolare  normale,  e  cosi  ò  pure  normale  il 
fremito  vocale.  Dove  esiste  l' ottusità  non  v'  è  alcun  remore  respira- 
tgrio  nò  fremito.  Questo  cessa  con  marcata  separazione  al  comiDOÌM« 
deirottusità. 

,  Invece  nel  vero  pio-pneumotorace  ordinariamente  sonvi  altri  rap- 
porti ;  ò  raro  che  il  polmone  corrispondente  resti  intatto  perchè  per  lo^ 
più  ò  da  esso  che  il  pio-pneumotorace  si  origina»  manca  una  netta  linea, 
di  passaggio  dal  tratto  sano  al  malato. 

'  Se  Tascesso  sottodiaframmatieo  si  è  oramai  aperto  nei  polmoni,  par 
la  diagnosi  difl^erenziale  i  criteri  della  ricerca  fisica  sono  poco  i^li^ 
meglio  giovano  gli  anamnestici  ed  altri  segni  tratti  dall'  esame  del- 
Pjiddome. 

Il  segno  fisico  notato  da  Pfiihl,  cioè  il  comportarsi  della  preasioM^ 
può,  secondo  V  Autore ,  aversi  anche  senza  manometro  :   basta  tener 
d*  occhio  la  quantità  o  la  prontezza  della  secrezione  :  se  è  predomU 
i^nte  neirinspirazione,  il  pus  è  sotto  il  diaframma,  in  caso  contraria  ^ 
8^  disopra. 

^In  tutti  i  casi  il  trattamento  da  farsi  è  Tincisione  e  poi  la  fognatura» 
L'Autore  descrive  un  procedimento  facile  e  pronto  usato  neirOspedale  di 
Amburgo.  Il  malato  è  posto,  a  corpo  denud  ato,  suirorlo  del  Ietto  corrispon- 
dente alla  parte  malata.  Poco  prima  deiroperazione  si  assicura,  ancora 
upa  volta,  colla  percussione,  del  livello,  e  colla  puntura  esploratoria  (si- 
ringa di  Pravaz  ben  disinfettata)  della  purulenza  delKessudato.  Si  lava  e 
disinfetta  la  cute  della  regione  su  cui  si  opera  :  si  fa  la  puntura  nel  (k,^ 
spazio  intercostale  o  nel  7  *  (sinistra  linea  ascellare)  con  un  trequarti 
non  troppo  tenue,  ben  disinfettato,  il  lume   del  quale  sia  almeno  tale 
da  lasciar  passare  comodamente  un  sottile  catetere  di  gamma  elastica.  B 
cloroformio  è  assolutamente  superfluo,  si  può  diminuire  il  dolore  deU& 
puntura  facendo  prima  una  piccola  incisione  con  un  bistori  :  la  puntura 
si  fa  in  direzione  perpendicolare  al  torace  o  sull'  orlo  superiore  della 
costa.  Quando  per  la  libera  mobilità  del  trequarti  si  capisce  d'essere 
iu  cavità,  si  ritira  la  punta  lasciando  defluire   il  pus  per  la  pressione 
interna  :  quando  questa  vien  meno,  si  introduce  nella  cannula  il  giÀ 
p;reparato  tubo  di  efflusso,  consistente   in  un  catetere  ben  disinfettato- 
(di  Nélaton)  unito  per  un  tubetto  corto  di  vetro  a  un  tubo  di  gomiaa 
ohe  dal  livello  del  letto  tocca  fino  a  terra.  La  cannula  del  trequarti 
viene  allora  fatta  scolorerà  sul  catetere  e  tirata  fhori;  il  catetere  si  as* 
Biònda  al  torace  con  un  filo  di  seta  e  liste  di  cerotto  e  con  una  fascia- 
tara  circolare  antisettica.  L' estremo  libero  del  tubo  di  gomma  pesca- 
la mi  vaso  per  metà  ripieno  di  una  soluzione  fenica  5  0[0.  Dopo  che  ^ 
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^igolta  tanta  marcia  quanta  spontaneamente  è  possibile,  e  in  questo  con- 
•corre  anche  la  forza  aspirante  del  tubo-sifone,  Testremo  libero  del  tubo 
:8i  mette  in  un  altro  vaso  ripieno  di  una  soluzione  tepida  leggermente 
antisettica  (uno  per  cento  di  soluzione  fenica,  salieilicai  timica,  borica, 
iposolfltica,  o  mezzo  per  cento  della  nuova  soluzione  antisettica  allu- 
mino-aceto  tartarica),  poi  si  innalza  il  vaso  sopra  il  livello  del  letto 
del  paziente.  Cosi  si  ha  ancora  un  sifone  che  invece  introduce  il  liquido 
nel  torace,  ma  poi  da  questo  nuovamente  lo  aspira  quando  si  abbassa 
il  vaso. 

Tale  lavatura  si  ùl  prima  due  volte  o  tre  al  giorno,  poi  quando  la 
4ieerezione  diminuisce  e  il  cavo  marcioso  si  restringe,  una  sola  volta, 
Quando  la  secrezione  ò  cessata,  si  allontana  il  catetere  e  se  ne  intro  « 
duce  por  ogni  vòlta,  uno  più  sottile,  flnchò  la  fistola  guarisce. 

Labbé.  —  Sor  l'etiologle  de  la  Phthisle  (  Sull'enologia  della  tisi). 
In:  L'Union  méd.,  febbraio  1881). 

I  casi  di  tubercolosi  acquisita  sono  innumerevoli.  Malattie  croniche, 
'diabete,  cirrosi  ed  altre  possono  essere  complicate  colla  tubercolosi. 
Tutti  gli  operai  che  lavorano  in  atmosfere  confinate,  fuori  della  luce 
del  giorno,  quelli  che  respirano  polveri  metalliche  o  d'altra  specie  for- 
liiscono  largo  contingente  a  questa  malattia.  La  gravidanza,  T  allatta- 
mento, la  tosse  ferina,  il  morbillo,  la  dispepsia  prolungata,  Tinanizione 
da  lesioni  esofagee  possono  produrre  la  tubercolosi.  Le  diatesi  reuma- 
tica, cancerosa,  sifilitica,  sono  spesso  complicate  dalla  tubercolosi  colla 
4nale  finiscono.  ^ 

Se  tutte  queste  cause  si  ammettono,  se  le  varie  forme  di  tuberco- 
losi sono  identiche,  può  esser  pure  ammesso  che  la  malattia  costituì 
rionale  scrofola  ha  una  sempre  maggiore  efficace  predisposizione  a  in- 
durre tubercolosi,  malattie  scrofolose  in  un  recente  periodo,  sono  già 
sovraimposte  in  una  costituzione  deperita. 

Nessuna  differenza  clinicamente  o  istologicamente  esiste  tra  tisi  pol- 
tnonare  di  origine  scrofolosa  e  altre  forme  di  tisi.  Il  tessuto  nel  quale 
la  tubercolosi  ha  sviluppo  può  imporre  al  processo  morboso  un  corso 
differente,  in  questa  maniera  la  tisi  polmonare  progredisce  più  rapida- 
mente che  una  tubercolosi  localizzata  al  testicolo  o  alla  cute  benchò 
ila  lesione  tubercolare  sia  la  medesima. 

È  inutile  insistere  sai  maggior  rischio  di  disseminazione  da  organi 
altamente  vascolari  ricchi  di  linfatici;  secondo  Laénnec,  il  rammolli- 
mento di  un  tubercolo  ò  la  causa  più  frequente  della  generale  dissemi- 
nazione della  malattia.  Si  può  aggiungere  che  la  rapidità  del  rammol- 
limento e  della  diffusione  generale  dipende  anche  dall*  esaurimento  dal 
paziente. 

Si  la  tubercolosi  locale  come  la  generale,  ò  sempre  la  stessa  malattia. 
L'unico  carattere  specifico  che  potrebbe  esserle  ascritto  sarebbe  la  con- 
tagiosità, ma  questo  sarebbe  rargomento  più  grave  contro  il  carattera 
4liatesico  della  tubercolosi. 
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Quanto  all^eredità»  non  vi  ò  dubbio  che  nn  genitore  tisico  possa  ori^^ 
ginare  nna  progenie  tisica.  Ma  quanto  pochi  sono  i  oasi  ereditari  ia 
confronto  a  quelli  in  cui  la  malattia  ò  acquisita!  Non  ano  sa  dieci« 

Nella  sua  pratica  V  Autore  ne  troYò  uno  su  nove.  Possiamo  riferire 
la  malattia  ad  eredità  indiretta  (in  questo  senso  che  una  costituzione 
congenitamente  debole  ò  più  esposta  alla  tubercolosi),  ma  non  ò  qaella 
eredità  che  si  osserva  nella  gotta»  nella  diatesi  reumatica  o  nella  scro' 
foiosi. 

La  scrofola  al  contrario  è  per  lo  più  ereditata  e  raramente  acquisita. 
Non  ò  una  malattia  in  so  ma  nna  predisposizione  ad  an  grappo  di  ma- 
lattie differenti  per  sede  e  corso,  identiche  neir  orìgine.  Nella  stessa 
inaniera  che  uno  ò  vittima  della  diatesi  gottosa  prima  dì  aver  la  gotta^ 
cosi  uno  è  scrofoloso  prima  di  soffrire  per  i  tumori  scrofolosi.  Ma  nes- 
suno ò  tubercoloso  perchò  Boffre  di  dispepsia,  diabete  o  morbillo,  ben- 
ché queste  malattie  possano  produrre  tubercolosi  polmonare.  La  tisi 
può  terminare  quasi  tutte  le  affezioni  scrofolose,  ma  essa  non  può  ge- 
nerare la  scrofola. 

Ammettendo  per  un  momento  che  i  caratteri  anatomo-patologici  delle 
malattie  scrofolose  consistano  nella  granulazione  tubercolare,  tralt 
diatesi  (scrofola)  e  la  malattia  (tubercolosi)  resta  la  stessa  differenza 
che  tra  diatesi  reumatica  ed  eczema*  L*  eczema  reumatico  scrofoloso  o^ 
artificiale  sono  sempre  molto  consimili;  si  differenziano  per  retiologia, 
la  lesione  eczematosa  è  solo  uno  degli  elementi  della  malattia. 

Wilson  Paton.  —  Case  of  oroup  treated  by  passyng  cathe- 
ters  Into  the  trachea  by  the  mouth  (Crup  trattato  con  cateteri 
passati  in  trachea  per  la  bocca).  In  :  The  British  med.  Joum^  21  mag- 
gio 1881. 

I  casi  finora  riferiti  di  tubi  tracheali  introdotti  dalla  bocca  nella  tra- 
chea, riguardano  adulti. 

L' Autore  riferisce  un  consimile  trattamento  fatto  in  un  bambino  di 
tre  anni  e  dieci  mesi,  che  dopo  il  morbillo  ebbe  tosse,  che  si  fece  a 
pooo  a  poco  molto  intensa.  Quando  T  Autore  lo  vide,  aveva  intensa 
dispnea,  labbra  di  colore  livido  oscuro,  non  poteva  parlare,  la  tosse  ^^^ 
continua  e  secca,  le  respirazioni  35  al  minuto,  le  cartilagini  cost^  ^ 
lo  sterno  erano  stirate  in  ogni  sforzo  per  respirare,  v'  erano  crepiti  ifl 
ambedue  i  polmoni,  le  fauci  sane.  Il  polso  ,144,  debole. 

L'Autore  avendo  con  so  un  catetere  prostatico  n.  11,  determinò  di 
passarlo  nella  trachea  in  luogo  di  fare  la  tracheotomia.  Depressa  la  lin^ 
gua  con  un  cucchiti  o,  curvato  il  catetere  un  poco  più  del  solito,  da* 
rante  uno  sforzo  d' inspirazione,  lo  passò  senza  difficoltà  in  tracbea. 
Segui  una  grande  agitazione  per  un  minuto  o  due,  la  faccia  divenne 
color  porpora,  gli  occhi  fissi  con  pupille  dilatate.  Lo  sforzo  parossistico 
per  espellere  il  tubo  restando  inefficace,  seguì  una  completa  inspira- 
zione, in  parte  attraverso  il  tubo,  in  parte  attraverso  la  laringe,  P^' 
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dal  tubo  e  dalla  bocca  farono  emesse  circa  dae  oacie  di  maco  pura- 
lento»  schlomoso,  sangainolento  ;  il  colore  livido  scomparve,  la  respi- 
razione si  faceva  agevolmente  attraverso  il  tubo.  La  presenza  di  que- 
sto non  Impediva  la  deglutizione  del  latte,  benchò  qualche  volta  ne  ve- 
Bisse  espulso  un  poco  durante  la  tosse. 

Il  tubo  era  tenuto  in  sito  da  strie  di  empiastro  e  non  poteva  esser 
chiuso  dai  denti  per  alcuni  pezzetti  di  legno  interposti. 

Sei  ore  dopo  il  bambino  respirava  molto  più  facilmente,  e  poteva  di- 
stintamente dire  si  e  no.  La  tosse  continuava  ad  intervalli  di  dieci  mi- 
nuti e  non  pareva  alterai^si  nel  carattere,  per  la  presenza  del  tubo.  Con- 
tinuavano 1  crepiti  al  polmone,  e  muco  abbondante  usciva  dal  tubo  e 
dalla  bocca.  Allora  il  bambino  fu  portato  in  una  stanza  calda  e  il  tubo 
estratto  dopo  undici  ore  di  permanenza  (non  passandovi  più  aria  per- 
chò  era  stato  morso).  Ma  allora  in  breve  riapparvero  i  sintomi  del- 
Tostruzione,  e  fu  rimesso  un  ordinario  catetere  di  gomma  elastica  n.  12. 
La  presenza  del  tubo  produsse  di  nuovo  V  espettorazione  del  muco,  e 
in  poche  ore  polsi  e  respiro  diminuirono,  crepiti  e  dispnea  cessarono. 

Dopo  48  ore  e  mezzo  il  tubo  fu  rimosso,  e  non  fu  più  necessario  ri- 
metterlo. 

Questo  caso,  dice  l'Autore,  era  grave,  e  senza  operazione  sarebbe 
terminato  fatalmente.  La  tracheotomia  pareva  inammissibile,  nò  il  caso , 
nò  le  circostanze  le  erano  favorevoli.  A  primo  aspetto  poteva  credersi 
che  IMntroduzione  di  un  tubo  nella  trachea  di  un  bambino  non  fosse 
cosi  fàcile  come  in  un  adulto  disposto  all'operazione,  ma  all'Autore 
invece  riuscì  molto  semplice  e  facile. 

GoTTSTEiN.  —  Ueber  den  Werth  der  Inhalation  medicamen- 
tdser  Stoffe  (Sul  valore  delVinalazione  di  sostanze  medicamentosej. 
In:  Bresl,  arziL  Zeit,  1881,  e  Deut.  med,  Zeit^  n.  20,  1881. 

Per  r Autore  l'opportunità  delle  inalazioni  ò  dubbia  assai.  Se  pure 
i  fluidi  inalati  arrivano  in  trachea  e  nelle  diramazioni  bronchiali,  non  ò 
certo  che  una  sufficiente  quantità  di  medicamento  venga  in  contatto 
della  parte  malata  :  non  si  può  parlare  di  dose ,  variando  il  grado  di 
concentrazione  a  seconda  dell'apparecchio,  deirintensità  della  corrente 
vaporosa  e  della  distanza  dell'apparecchio. 

È  poi  irrazionale,  dice  TAutore,  che  i  medicamenti  impiegati  non  ab- 
biano azione  limitata  alle  parti  malate,  e  che  le  parti  sane  non  ne 
siano  protette.  Il  vantaggio  principale  dell*  inalazione  sì  riduce  all'  ina- 
lazione  dell'acqua  calda  non  già  delle  materie  sospesevi.  Secondo  l'Au- 
tore, le  indicazioni  deir  inalazione  si  restringono  ai  casi  di  laringite 
acuta  e  bronchite  con  scarsa  secrezione  nelle  quali  forme  il  malato  si 
lagna  della  secchezza  e  deireccitamento  alla  tosse.  Il  decorso  però,  se- 
condo l'Autore,  non  sarebbe  abbreviato.  Nelle  forme  di  laringite  in  cui 
per  la  poca  umidità  deirumore  separato  questo  ha  la  tendenza  di  essic* 
carsi  nella  laringe,  si  può  fare  Tinalazione  con  soluzioni  di  cloruro  di  sodio 
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e  clorato  di  potassa,  e  cosi  si  facilita  1  espettorazione  e  si  può  far  pot 
meglio  la  cura  locale  con  appropriati  XDedicamenti  introdotti  col  messo 
di  spugne  o  pennelli. 

'  Insomma  Tinalazione  favorisce  l'espettorazione  in  tutti  i  casi  di  ma-- 
iattia  laringo-tracheo-bronchiale  in  cui  la  secrezione  per  la  sua  consi- 
latenza  o  per  altre  ragioni  ò  espettorata  difflcilmente.  Inutili  sono  le  ina- 
lazioni in  tutte  le  malattie  della  faringe,  e  devonsi  sempre  respingere 
dappertutto  dove  può  farsi  la  cura  più  diretta  ed  esatta  a  mezzo  di 
spugne,  pennelli,  iigezioni,  polveri. 

L'utilità  deirinalazione  di  sostanze  fluide  specialmente  nelle  affezioni 
|)utride  bronchiali  e  polmonali  ò  sicura,  e  deve  riguardarsi  come  un 
progresso  cbe  possano  farsi* inalazioni  permanenti,  e  quindi  far  agire 
a  poco  a  poco  sulla  mucosa  respiratoria  notevoli  quantità  di  sostanze 
medicamentose, 

L' Autore  limita  molto  Tuso  delle  sostanze  polverizzate  e  volatilizzate. 
Malgrado  i  vanti  da  molti  medici  dati  a  queste  sostanze,  egli  prevede 
che  le  inalazioni  come  i  gargarismi  resteranno  soltanto  un  coadiuvante 
nei  casi  in  cui  il  trattamento  locale  diretto  non  può  per  qualche  ra- 
gione essere  impiegato. 

'  Lessdorf.  —  Ueber  die  Wirkung  der  komprimirten  liuft 
iind  ueber  den  richtigen  Gebrauoh  dea  pneumatischen  Appa- 
rates  (SulVazione  delVaria  compressa  e  sul  giusto  uso  deW  apparec" 
éhio pneumaticoj.  In:  Memorabilien  1881,  e  Deut  med.  Zeit.^  1881. 

L'Autore  ha  su  so  stesso  esperimentati  i  benefici  effetti  dell'aria 
compress}i. 

*  Egli  da  dieci  anni  soffriva  d' enfisema  ed  asma  in  seguito  a  catarro 
bronchiale  e  a  polipi  nasali.  Il  catarro  che  spesso  si  ripeteva  produsse 
principalmente  l'enfisema,  cioò  la. rilassatezza  degli  alveoli  polmonali 
che  perdettero. cosi  la  propria  elasticità. 

L*  Autore  si  oppone  alle  vedute  di  Lebert  che  dichiara  Tenfisema  in« 
guaribile:  in  principio  della  cura  ad  Ems  egli  aveva  3000  e.  e  di  ea* 
pacità  polmonale.  Dopo  sei  settimane  di  inalazione  d' aria  compressa 
ne  aveva  4000,  e  Tenfisema  era  diminuito. 

Gli  stessi  effetti  vide  V  Autore  in  altri  malati  in  Ems.  Una  donna, 
dice  egli,  soffriva  di  enfisema  in  cosi:alto  grado,  che  nel  principio  della 
cura  non  poteva  recarsi  a  piedi  alla  campana  pneumatica,  mentre  potò 
farlo  dopo  trenta  bagni  d'aria.  L^esame  del  polmone  dopo  la  cara  di- 
mostrò ridotto  al  minimo  Tenfisema.  L'Autore  per  la  propria  cura  fece 
36  sedute;  non  usava  di  medicamenti  tranne  che  della  tintura  di  lo» 
belia  e  digitale  per  il  gonfiore  delle  gambe  :  le  ricerche  istituite  dime- 
jBtrarono  come  effetti  dell'  aria  compressa  il  rallentamento  del  polso  e 
del  respiro,  la  distensione  dei  polmoni,  lo  sgombro  dell'acido  carbonico 
.Stagnante. 
'  Il  miglioramento  durò  anche  dopo  cessata  V  aereoterapia.  L' aria 
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«ampressa  opera  beneficamente  anche  snirorgano  digestivo,  seomparisoe 
la  dispepsia,  ritorna  l'appetito^  aumenta  il  peso  del  corpo. 

L' Antere  crede  Paria  compressa  Tauico  mezzo  contro  l'asma  e  ren-* 
fisema. 

Secondo  Waldemborg»  solo  respirazione  nell'aria  rarefatta  combatta 
radicalmente  la  malattia  ;  l' inalazione  d*  aria  compressa  giova  soltanto 
profilatticamente  e  sintomaticamente. 

Con  poche  sedute  si  ottiene  nulla:  spesso  ne  occorrono  cinquanta. 

I  catarri  bronchiali  acuti  sono  con  qaesto  mezzo  guariti  in  pochi 
^orni,  i  cronici  in  poche  settimane  senza  altri  mezzi  (!).  L'aria  com- 
pressa giova  anche  neiranemia  e  nella  clorosi. 

Krisbaber.  —  Sonde  oesophagienne  laissée  à  demeure  pen- 
dant troiscentoinq  lours.  (Catetere  esofageo  a  permanenza  per 
305  giorni).  In:  Deutsche  Medizinal  Zeitung,  27,  81, 1881,  13. 

Narra  l'Autore  di  una  malata  cinquantenne^  sofferente  per  cancro 
del  primo  tratto  deiresofago  e  della  laringe  nella  quale  lasciò  il  catetere 
^  permanenza  e  perchò  non  gli  parve  apportuno  lasciarlo  lungamente 
nella  bocca  V  introdusse  per  un  foro  nasale  fino  a  farlo  arrivare  nello 
•Stomaco:  allora  lo  fermò  giovandosi  di  un  ago  messo  trasversalmente 
parecchi  centimetri  distante  dall'estremità  libera  della  siringa,  e  di  un 
nastro  che  assicurò  alla  fronte  della  malata.  Per  la  siringa  venivano  in- 
trodotti cibi  liquidi,  e  medicine.  Dopo  Tintroduzione  dell'istrumento  sorse 
-catarro  e  arrossamento  del  naso  e  dolore  irradiantesi  al  capo,  che  scom- 
parve dopo  qualche  di  :  intanto  il  tumore  com'era  naturale  crebbe  e  la 
malata  morì  dopochò  la  siringa  era  stata  a  permanenza  305  giorni  (era 
inalterata  anche  nella  porzione  che  era  stata  nello  stomaco). 

L'Autore  visto  dal  precedente  caso  che  un  catetere  può  tenersi,  intro- 
dotto dal  naso,  per  lungo  tempo,  ne  suggerisce  l'applicazione,  che  crede 
vantaggiosa,  nelle  stenosi  da  cicatrice  e  da  spasmo  deli'  esofago,  nei 
^uali  casi,  da  tale  trattamento,  egli  spera  una  guarigione  definitivit 

WiTTBLSHOFBR.  —  Fremdkòrpor  in  dei*  Flexura  sigmoidea,  eco. 
ijCorpo  straniero^  pennello  da  pittore^  nella  flessura  sigmoidea.  Estra- 
ziùne  del  pennello  colla  laparotomia.  Enierorafia  —  morte).  In  :  Wien^ 
med.  Wochenschr.  e  Deut.  Med.  Zeit.,  13  1881. 

L'Autore  narra  di  un  paziente  accolto  nell'ospitale  il  9  agosto  1880: 
diceva  soffrire  da  4  settimane  stipsi  malgrado  i  purgativi.  Tre  giorni 
prima  ebbe  una  scarica,  poi  non  n'ebbe  più.  Si  trovò  :  febbre  (38®)  ten« 
«ione  del  ventre,  meteorismo,  il  sinistro  ipocondrio  dolente  al  tocco.  Il 
dì  seguente  crebbero  i  segni  della  peritonite,  più  volte  nella  giornata 
^bbe  vomito,  polso  piccolo,  temperatara  39*. 

Neiril  agosto  il  paziente  cominciava  ad  essere  in  collasso  e  fece  sor* 
prendere  il  medico  svelandogli  che  3  settimane  prima  aveva  introdotto 
4in  pennello  lungo  7  oentim.  nell'aac,  e  che  gli  era  sfuggito  di  mano  e 
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adracciolato  entro  Tintestino  senza  più  essere  emesso.  Sabito  V  Aator» 
tentò  durante  la  cloroformizzazione  di  estrarre  il  pennello  dal  retto,  ma 
la  mano  ìndrodotta  non  potò  raggiungerlo.  Il  paziente  allora,  12  agosto, 
condotto  nella  cliniea  di  Billroth  era  in  collasso ,  aveva  le  estremità 
fredde,  il  sensorio  offascato,  il  ventre  disteso  e  dolente  specialmente  a 
sinistra  in  basso,  senza  ben  constatabile  essudato,  respiro  superficiale 
polso  pìccolo  e  fuggevole:  presentava  insomma  il  quadro  di  ana  grave 
peritonite. 

Non  v*era  che  una  possibilità:  allontanare  il  corpo  straniero  cbe 
dovea  esser  la  causa  della  peritonite  e  ripristinare  se  era  possibile  il 
circolo  intestinale.  Non  era  certo  grande  la  speranza  di  salvare  il  pa- 
ziente che  era  cosi  coUabito  da  somigliare  ad  un  cadavere. 

Billroth  fece  subito  la  laparotomia  con  un  taglio  che  da  un  poco  sotto 
la  spina  anteriore  sinistra  andava  alla  sinfisi.  Dopo  il  taglio  a  strati 
delle  pareti,  venne  aperto  il  peritoneo  parietale  e  T  odor  fecale  come 
pure  una  materia  che  usciva  mista  a  feci,  svelava  la  già  avvenuta  per- 
forazione- L'operatore  introdotta  la  mano  nella  ferita  estrasse  dalFan» 
che  lo  conteneva  il  pennello  da  una  apertura  ulcerosa  che  si  era  pro- 
dotta. Era  infatti  il  manico  di  un  pennello,  lungo  7  centimetri  grooo 
come  il  pollice. 

Si  vuotò  poi  il  peritoneo  dell'essudato  con  spagne  disinfettate,  Tdì- 
cera  deirintestino  (colon  discendente)  tagliata  ai  margini  colla  forbiee, 
cucita..  Riposto  l'intestino,  si  fece  la  fognatura  del  peritoneo,  la  sutura, 
delle  pareti  addominali ,  medicatura  antisettica.  9  ore  dopo  il  pazienta 
morì.  Alla  necrosoopia  si  trovò  la  peritonite  perforatorìa  :  la  perfora- 
zione accadde  25  centim.  sopra  V  ano.  L' Autore  suggerisce  quando  un 
corpo  straniero  non  si  può  allontanare  per  il  retto  far  subito  la  lapa- 
rotomia e  Tenterorafia. 

Gases  iljlustrating  the  use  of  Enemata  of  deflbrinated  blood 
In  phthisis.  (Casi  che  illustrano  Vuso  dei  clisteri  di  sangue  defibrin 
nato  nella  tisi).  In:  Medicai  Revieto  —  The  Canadian  Med.  Journ.  6, 
1881. 

Il  paziente,  d' anni  20,  fh  accolto  neir  ospitale  il  18  agosto  1880.  Era 
in  terzo  stadio  di  tisi  catarrale^  con  cavità  all'  apice  del  polmone  smi- 
stro,  anemia  eccessiva,  emaciazione  che  si  era  prodotta  rapidamente, 
sudori  notturni  profusi  e  tisi  veramente  pronunciata.  Prima  di  comin- 
ciare il  trattamento  col  sangue,  il  peso  del  suo  corpo  era  costantemente 
diminuito  ad  onta  del  trattamento  abituale  con  olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo, ferro  e  dieta  nutriente.  Prima  della  cura  colle  injezioni  di  san- 
gue pesava  lOI  libbra.  Al  25  novembre  si  amministrarono  per  il  retto, 
alla  sera,  quattro  oncie  di  sangue  di  bue,  deflbrinato,  coli*  aggiunta  di 
venti  centigrammi  di  cloralio  idrato,  continuando  anche  il  trattamento 
abituale.  Dopo  parecchie  ii^ezioni  (se  ne  faceva  una  ogni  sera)  si  doTè 
ridurre  la  dose  a  due  sole  oncie,  per  l'intolleranza  del  retto  alla  dose 
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piena,  la  quale  si  potò  poi  ripigliare  in  seguito  aggiungendo  cinque  goc« 
eie  di  tintura  d'oppio  ad  ogni  quattro  oncie  di  sangue.  Il  peso  del  pa« 
zìente  dopo  due  settimane  di  cura  guadagnò  sette  libbre,  l'aspetto  era 
interamente  cambiato,  Tappetito  eccellente,  l'anemia  molto  diminuita,  il 
sudore  leggiero,  yi  ta  una  sol  volta.  Il  miglioramento  costante  nel  peso 
e  nel  generale  continuò  anche  in  seguito. 

L'altro  caso  riguarda  una  donna  di  22  anni,  accolta  nel  13  novembre 
1880.  Ha  la  storia  propria  della  tisi  (da  8  mesi).  Le  esacerbazioni  feb* 
brili  vespertine  variavano  da  30,4®  a  40®.  La  tosse  era  a  parossismi  e 
violenta,  e'  era  pure  emaciazione,  inappettenza  e  vomito  da  due  mesi, 
n  peso  del  corpo  prima  del  trattamento  era  libbre  101  li4.  Air  esame 
fisico  si  trovava  una  grande  caverna  air  apice  destro  ed  una  più  pic- 
cola a^  sinistro.  Il  27  novembre  di  sera,  si  intodussero  per  il  retto  4 
oncie  di  sangue  deflbrinato  ;  si  amministrarono  inoltre  mattina  e  sera  35 
centigr.  di  ossalato  di  cerio. 

La  dieta  fu  limitata  a  latte  e  carne  arrostita  non  si  fece  altro  trai» 
tamento  che  questo.  Le  injezioni  venivano  ritenute  senza  difficoltà. 

Fino  all'undici  dicembre  il  peso  del  corpo  era  rimasto  immutato,  ma 
il  miglioramento  nelle  condizioni  dell'  ammalata  era  superiore  ad  ogni 
dubbio.  Il  cibo  per  bocca  era  ritenuto  senza  difficoltà,  era  migliorato 
Pappetito  e  scomparso  rintonaco  della  lingua,  la  tosse  divenne  meno 
frequente  e  molesta,  le  labbra  e  le  guancie  prima  dei  tutto  anemiche 
erano  ben  colorite.  Il  miglioramento  continuò  anche  in  seguito. 

Adradas  Lazaro.  —  Dos  palabras  aoeroa  del  lavado  del  estó* 
mago.  {Due  parole  sulla  lavatura  dello  stomaco).  In:  Gaceta  de  Sa- 
nidad  Militar,  marzo  1881,  Madrid. 

L' Autore  eccitato  dallo  scritto  di  Digardin-Beaumetz  su  questo  ar- 
gomento, dice  le  ragioni  che  impediscono  l'attuazione  di  questo  mezzo 
terapeutico  negli  ospitali  militari.  Riferisce  di  un  signore  di  48  anni, 
di  buona  costituzione,  con  antecedenti  di  erpetismo  ereditario  sofferente 
da  molti  anni,  di  stomaco.  Era  un  dolore  che  variava  ad  ogni  accesso: 
ora  limitavasi  aireplgastrìo  e  alla  spalla,  ora  si  irradiava  al  fegato  ed 
al  ventre.  Oltre  al  dolore  v'  era  vomito,  nausea,  eruttazioni,  gonfiezza 
di  stomaco  e  scricchiolìo  di  denti  involontario  e  incoercibile. 

Neirottobre  1879  ebbe  un  attacco  cosi  violento  che  fu  ribelle  airabi- 
lità  di  5  medici  chiarissimi,  che,  quantunque  non  concordi  nella  dia-' 
gnosi,  si  accordavano  nel  trattamento  dando  per  i^jezione  ipodermica 
tutti  i  medicamenti  che  avrebbero  irritato  lo  stomaco  come,  per  esem- 
pio, r  arsenico.  Ciò  malgrado  la  malattia  si  faceva  sempre  più  grave 
rinfermo  non  poteva  prendere  che  latte  e  vomitava  ogni  volta  beveva» 
Cominciò  a  farsi  injezioni  ipodermiche  di  morfina  e  benchò  se  ne  pra- 
ticasse molte  e  fosse  in  uno  stato  di  narcotismo  sentiva  ancora  il  do- 
lore e  non  poteva  avere  un'ora  di  quiete  :  certo  si  sarebbe  suicidato  B» 
non  fosse  stato  continuamente  sorvegliato.  Passò  così  4  mesi  di  soffe* 
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rense  tanto  gravi  ohe  è  impossibile  capire,  come  si  possa  vivere  8of« 
Prendo  taato  e  s^limentandosi  cosi  ecarsameate. 

In  questo  caso  disperato ,  la  lavatura  dello  stomaco  diede  risaltati 
«nperiori  ad  ogni  aspettativa.  Infatti  sospesa  ogni  medicatara  calmante, 
^n  qaella  sola  cara  V  infermo  al  6  ^  giorno  si  alzò  di  letto»  all'  ottavo 
léce  ana  passeggiata  in  carrozza  potendo  subito  dopo  attendere  agli  af- 
fari cibandosi  dormendo  e  natrendosi  come  per  incanto.  D*aliora  quando 
l'ammalato  sente  le  molestie  o  forti  dolori  si  lava  di  per  so  e  continaà 
^  star  bene  :  ebbe  poi  a  superare  una  pleurite  sinistra  e  pericardite 
reumatica  e  in  seguito  a  questa  malattia  unia  dispepsia  dolorosa  sem- 
plice che  fu  vinta  lentamente  però  progressivamente. 

L'Autore  narra  pure  d'un  malato  di  cancro  dello  stomaco  che  dalla 
lavatura  ebbe  qualche  vantaggio  nello  stato  generale,  di  uno  affetto  da 
patarro  cronico  nel  quale  si  ebbe  la  guarigione. 

.  Murray.  —  Abscess  of  spleen  extending  to  and  involving 
the  liver.  (Ascesso  della  milza  esteso  al  fegato).  In  :  The  Indiati  Me- 
dicài Qazette^  dee.  1880. 

L'Autore  narra  d'un  malato  di  82  anni,  accettato  il  25  maggio  nel 
Burdìvan  Governement  Dispensary,  per  ascesso  alla  regione  epiigastrica 
nel  lato  sinistro. 

L*apertara  deirascesso  era  grande  e  di  brutto  aspetto.  Il  paziente  af- 
fermava che  da  due  mesi  soffriva  febbri  a  tipo  remittente,  e  dolore  al 
lato  sinistro  dell'addomei  che  si  esagerava  col  tocco  e  col  movimento. 
Al  dolore  era  seguito  un  tumore,  che  an  mese  prima  inciso,  avea  dato 
^Bsito  a  molto  pus. 

Al  momento  dell'  accettazione  nell'  espitale  11  malato  presentava  on 
^ande,  edematoso,  rigonfiamento  nel  sinistro  ipocondrio  e  nell'epiga- 
strio, per  un  diametro  di  circa  5  pollici.  Quasi  nel  suo  centro  v'era  on 
apertura  diretta  all'  indietro  e  a  sinistra  per  più  che  sei  pollici  ;  non 
^ra  possibile  raggiungere  con  un'  ordinario  specillo,  la  parete  opposta 
dell'ascesso.  LMpocondrio  sinistro  e  la  metà  sinistra  della  regione  epi- 
gastrica erano  muti  alla  percussione.  Dall'ascesso  usciva  di  raro»  ma  in 
notevole  quantità,  materia  fetente  con  tinta  rossiccio-bruna.  Il  malato 
-era  molto  debole  ed  emaciato,  con  coste  prominenti,  occhi  infossati,  Ta- 
«petto  ansioso,  polso  molle  e  fì^equente  tra  90  e  114,  temperatura  bassa 
jtra  35®  e  35^3;  scariche  fì?equenti. 

Le  condizioni  dell'  infermo  vennero  gradualmente  al  peggio  al  primo 
41  giugno  sembrava  moribondo.  Gli  venne  allora  fatta  un'iigezione 
intravenosa  di  latte  di  capra  reso  alcalino  con  carbonato  d'ammoniaca 
{vena  mediana  cefalica).  L'operazione  fu  seguita  da  notevoli  effetti: 
pessazione  della  diarrea,  grande  miglioramento  del  polso,  rialzo  della 
temperatura  da  35,2*  a  37^,8.  Il  miglioramento  benchò  sorprendente  fu 
temporaneo  durando  circa  48  ore.  Tornato  il  collasso  il  polso  debole» 
il  sudore  f^ddo  e  la  diarrei^  accadde  la  morte  il  3  giugno, 
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La  Cora  che  s!  era  fatta  consisteva  in  cataplasmi  lavature  della  ca- 
vità con  soluzioni  fenicate  e  tintura  di  perclornro  di  ferro  :  cbininiTy 
stimolanti,  tonici,  polveri  del  Dower  e  d'addo  gallico  contro  la  diarrea 
e  finalmente  ii^ezioni  intravenose. 

Aila  necroscopia  si  trovò  l'ascesso  dell'addome  costuito  da  una  massa' 
rammollita  e  purulenta.  Non  v*era  assolutamente  più,  milza.  Quello  eha 
originariamente  formava  il  rivestimento  membranoso  della  milza,  co- 
stituiva parte  delle  pareti  delPascesso  che  si  estendeva  al  sinistro  loba 
del  fegato  nel  quale  aveva  distrutto  una  porzione  della  grandezza  di  un 
grande  arancio.  Le  parti  vicine  air  ascesso  erano  considerevolmente^ 
ispessite  e  disorganizzate. 

ZuNKER.  —  Zur  Behandloug  der  Rohr.  (Della  cura  della  dU^ 
senleria).  In:  Deuts.  Med.  Zeit.  N.  14,  aprile  1881. 

La  cura  ò  diretta  specialmente  air  eccitazione  dei  malati,  alla  dieta 
conveniente,  alla  pulitura  deirintestino  e  specialmente  del  crasso.  L'Au- 
tóre propone  un  trattamento,  schematicamente,  da  modificarsi  secondo^ 
i  casi.  Ad  ogni  malato  egli  fa  prendere  dapprima  30  o  40  grammi  di 
olio  di  ricino,  e  poi  un  grammo  e  mezzo  di  calomelano  a  dosi  rifratte 
(0^25)  il  primo  allo  scopo  di  vuotare  Pintestino,  il  2.^  per  diminuirvi  la 
la  possibilità  della  putrefazione.  Dopo  il  calomelano  alla  fine  del  prima 
giorno  i  malati  devono  prendere  ancora  30  grammi  di  olio  di  ricino  (!).. 
Dopo,  l'intestino  viene  trattato  con  lavacri  ;  per  questi  si  adoperino  tubi 
elastici  conformati  come  il  catetere  di  Nólaton,  di  una  lunghezza  di 
0,6  (!)•  Questi  tubi  vengono  introdotti  dall'ano,  maneggio  che  si  ap^ 
prende  facilmente  e  che  i  malati  sopportano  bene.  Si  incettano  solu- 
zioni tiepide  (un  litro,  un  litro  e  mezzo)  :  coU'acqua  della  lavatura  escono 
raramente  grandi  quantità  di  masse  fecali,  ma  per  lo  più  masse  mu- 
cose. Secondo  la  quantità  del  muco,  della  febbre,  della  perdita  di  san- 
gue  vengono  fatti  giornalmento  da  1  a  4  lavacri.  Per  dare  al  liquido 
che  si  injetta  qualità  disinfettante  vi  si  scioglie  nei  primi  giorni  borace 
e  salicilato  di  soda  (3-4  per  0[o)  poi  borace  e  acido  salicilico  1(2  per  Oio* 
Nelle  gravi  emorragie  l'acqua  dell'ii^ezione  sia  previamente  raffreddata  : 
solo  di  rado  l' Autore  adoperò  soluzioni  air  uno  o  ali*  uno  e  mezzo  per 
cento  di  acetato  di  piombo. 

<  Non  ne  ebbe  mai  segni  di  iatosslcazione  o  di  collasso.  Questo  tratta* 
loento  produce  la  diminuzione  della  febbre,  del  tenesmo  e  del  numero 
delle  feci.  Contro  i  forti  dolori  di  ventre  o  il  tenesmo  T  Autore  usa  le^ 
injezioni  ipodermiche  di  morfina  o  snppositoij  di  cacao  morfinati  e  ca- 
taplasmi al  ventre. 

-  L' Autore  non  crede  che  il  borace  o  l'acido  salicilico  siano  speeificfy. 
ma  ascrive  ogni  vantaggio  alla  rimozione  delle  masse  fecali.  Le  emor- 
ragie non  controindicano  le  iniezioni:  derivano  soltanto  dal  diffondersi 
del  processo  neorotizzante  difterico. 
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SbbliomQllbr.  —  Theraplfider  Ovarie.  (Terapia  deìTovarìa).  In: 
DeutèOks  Med.  JZèiiung,  aprile  1881,  N.  llk 

Nei  dolori  ostinati  che  molte  iiteriche  aooasano  in  regioni  più  o  meno 
corrispondenti  alla  posizione  di  un  ovario  e  che  hanno  ana  parte  spe- 
llale nelle  nervose  manifestazioni  delle  isteriche  1*  Autore  impiegò  le 
iigesioni  sottocutanee  di  acqua  raccomandata  da  Dnmontpallier  nelle 
neuralgie  e  affezioni  articolari,  in  luoghi  del  lato  opposto  perfettamente 
fiimmetrici  a  quelli  dolenti.  (Dumontpalller  attesta  che  queste  injezioni 
e  anche  la  semplice  puntura  nei  luoghi  simmetrici  ò  più  utile  che  in 
ioco  doloris). 

In  due  dame  nelle  quali  Seeligmùlier  fàcea  giornalmente  iigezioni 
di  0,75  di  acqua  con  traccio  di  acido  acetico  e  fenico  i  dolori  scompar- 
vero quantunque  una  di  esse  fosse  già  stata  dopo  le  ipjezioni  di  mor- 
fina a  lungo  praticate,  in  uno  stato  di  morfinismo. 

Hardy.  —  De  la  peritonite  chronique.  {Peritonite  cronique),la: 
itas.  des  Hop.  40,  81  e  Deut.  Med.  Zeit.  20,  81. 

Un  uomo  di  40  anni,  senza  precedenti  ereditarj  e  individuali,  soffriva 
dairaprile  deiranno  scorso  dolori  al  ventre  che  gli  rendevano  penoso 
rincesso  e  la  posizione  eretta,  dimagriva  rapidamente,  restando  Tappe- 
tito  e  la  digestione  inalterati.  Gli  evacuanti  non  produssero  alcun  mi- 
gliòramento,  una  pantura  d'assaggio  nel  tumore  addominale  (che  si  so- 
spettava esistesse)  non  dio  esito  che  a  poche  goccio  di  sangue. 

Il  paziente  accolto  nel  febbraio  alla  Charitó  era  assai  magro,  debole 
tanto  che  appena  poteva  reggersi.  Nel  ventre  v^era  sulla  linea  mediana 
una  prominenza  che. si  estendeva  obliquamente  dairapofisi  ensiforme 
verso  la  spina  anteriore  superiore  iliaca,  non  fluttuante,  spontaneamente 
dolente,  appetito  e  digestione  conservavansi  buoni,  la  defecazione  nor- 
male, l'orina  abbondante,  conteneva  [qualche  volta  albumina  con  tenue 
sedimento  di  ematina,  fenomeni  che  parevano  in  relazione  con  una  leg- 
giera nefrite  interstiziale  complicante.  Vomito  non  vi  fu  mai.  Neil*  un- 
dici marzo  il  malato  emise  un  litro  e  mezzo  di  sangue  dal  retto,  pro- 
babilmente in  seguito  a  stasi  portali  :  V  emorragia  replicossi  tre  volte 
in  4  settimane,  aumentò  la  prostrazione,  seguirono  delirj,  inceppamento  > 
della  lingua,  coma,  rigidità  del  collo,  crampi  clouici  e  tonici  delle  estre- 
stremità  con  abbassamento  termico  a  86,1  e  36,2  come  neiruremia.  Dopo 
48  ore  il  malato  rinvenne,  ma  mori  nel  principio  deiraprile  con  delirio. 
Il  diagnostico  che  poteva  farsi  era  tumore  addominale,  solido,  di  cat- 
tiva natura. 

Alla  necroscopia  non  si  trovò  tumore  ma  segni  di  cronica  peritonite 
<3he  durante  la  vita  non  s'era  manifestata  per  nessuno  dei  sintomi  ca- 
ratteristici :  .gli  intestini  erano  tra  loro  e  colla  parete  anteriore  del  ven- . 
tre  cosi  riuniti  da  vecchie  e  recenti  false  membrane  da  produrre  Ta- 
spetto  di  un  tumore:  non  v'era  traccia  di  nefrite  interstiziale,  ma  di- 
nefrite  parenchimatosa,  milza  ingrandita,  polmoni  sani,  nessun  tuber- 
colo. 


DI  PATOLOGIA  SPECIALE,  ECC.  415 

Bassi  Uao.  —  Exnlatassia  post^Emipleglca^  {Sperimentale  ^  lu- 
glio 1831). 

Con  questo  titolo  T  Autore  riferisce  di  aa  caso  analogo  ad  un  altro 
pubblicato  da  Grasset.  Si  tratta  di  un  uomo  di  47  anni,  che  in  seguito 
«d  un  attacco  di  apoplessia,  restò  paretico  nella  metà  sinistra.  Oltre  la 
paresi  si  notava  solo  nella  gamba  sinistra,  un.  disordine  nel  movimento 
come  quello  dell'atassia:  nello  stato  di  riposo  nessun  fenomeno  parti- 
<iolare.  L'infermo  morì  per  una  pneumonite  intercorrente:  alia  necro- 
scopia  oltre  la  lesione  polmonale  si  riscontrò  una  cisti  emorragica  di 
vecchia  data  nel  nucleo  lenticolare  destro,  la  parete  inferiore  della  quale 
era  costituita  dalla  capsula  interna  nella  sua  parte  anteriore,  di  co- 
lorito traente  al  giallo  e  più  consistente  del  normale.  Il  midollo  spinale 
perfettamente  integro. 

L*  Autore  conoscendo  il  caso  di  Grasset  di  atassia  nella  mano  pare- 
tica  di  un  individuo  che  fu  soggetto  a  varii  insuiti  apoplettici,  e  alla 
necroscopia  del  quale  si  trovarono  focolaj  di  rammollimento  nel  corpo 
opto-striato  sinistro  con  interessamento  della  capsula  interna  nella  parte 
anteriore,  si  crede  in  diritto  di  classificare  il  suo  caso  con  questa  stessa 
formula  diagnostica.  Egli  ne  mostra  l' interesse  considerando  gli  altri 
fatti  post-emiplegici  che  più  frequentemente  occorrono  quali  le  artro- 
patie,  le  contratture,  i  tremori  V  emicorea.  A  nessuna  di  queste  classi 
può  riferirsi  il  suo  caso.  Non  v'  erano  infatti  contratture,  nò  lesioni  ar- 
ticolari. Nò  si  trattava  dell*  emicorea  post-emipleglca  perchò  i  movi- 
menti in  questa  si  manifestano  anche  nel  riposo,  e  poi  non  hanno  l'im- 
pronta brusca  notata  nel  suo  paziente,  nò  vi  era  l' emianestesia  tanto 
frequente  nell'emicorrea. 

I  tremori  post-emiplegici  non  si  manifestano  nel  riposo,  nò  si  poteva 
pensare  a  quella  forma  studiata  da  Grasset  nella  quale  essi  si  mostrano 
ancne  nello  stato  di  quiete  perchò  in  tal  caso  non  si  hanno  che  oscil- 
lazioni ritmiche  regolari  e  caratteristiche. 

Quanto  al  nome  di  atassia  l' Autore  lo  giustifica  dicendo  che  non  si 
^à  per  identificare  questa  forma  a  quella  dovuta  alla  sclerosi  radico- 
lare  posteriore,  ma  soltanto  per  esprimere  il  particolare  turbamento 
funzionale  nei  movimenti,  molto  analogo  a  quello  della  vera  atassia. 

De-Giovanni  Achille.  -*<>  Un  oaso  di  paralisi  e  di  atrofie  mu- 
scolari discendenti,  progressive  a  forma  irregolare.  (Gazz. 
Med.  le.  N,  62,  1881). 

Questo  caso  che  V  Autore  osservò  nella  Clinica  di  Padova  risguarda 
ima  ragazza  ventenne,  nella  quale  la  malattia  cominciò  a  sedici  anni. 
Era  caratterizzata  da  atrofie  muscolari,  paralisi  e  sviluppo  patologico 
del  pannicolo  adiposo,  fatti  che  si  svilupparono  nella  seguente  misura 
•e  nell'ordine  cronologico  seguente  :  alterazioni  nel  dominio  deli*  oculo- 
motore  comune  di  destra  (paralisi  del  retto  interno,  diplopia,  ptosi)  de- 
t)olezza  degli  arti  superiori  ed  aumento  del  pannicolo  adiposo  :  difdooltÀt 
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della  masticazione  della  deglotizione  con  manifestazione  del  timbro  na* 
fiale  della  voce  ;  infine  debolezza  nei  moTimenti  del  tronco  e  delle  estre- 
mità inferiori.  È  notevole  che  non  vi  furono  mai  forme  conyalsive  ge- 
nerali o  parziali,  e  che  nelle  paralisi  vi  fu  un  periodo  di  apparente  mi* 
glioramento  che  presto  scomparve.  Il  caso  descritto  dall'  Autore  si  al- 
lontana tanto  dai  quadri  classici,  da  dover  ammettere  una  forma  sui 
generis.  Le  diagnosi  alle  quali  potrebbe  avvicinarsi  sarebbero  la  para- 
lisi labio-glosso-faringea  e  l'atrofia  muscolare  progressiva.  Con  queste 
i  punti  differenziali  sono  principalmente  segnati  dalle  considerazioni  se- 
guenti :  nella  paralisi  labio-glosso-faringea  il  primo  sintoma  ò  la  para- 
lisi della  lingua,  neiratrofia  muscolare  è  l'atrofia  dei  muscoli  della  mano, 
nel  caso  deir  Autore  prima  a  mostrarsi  fu  la  paralisi  deiroculo-motor» 
comune.  Sia  nella  forma  labio-glosso-faringea  che  nella  atrofica  la  sin- 
tomatologia ò  progressiva,  mentre  nell'ammalata  di  De-Glovanni  la  sin- 
tomatologia subacuta  nelle  sue  primissime  manifestazioni  in  parte  guari 
(la  ptosi),  in  parte  migliorò  grandemente  (paresi  delle  braccia)  e  quando 
si  presentò  colla  disfagia  presentava  i  tratti  che  ricordavano  la  paralisi 
labio-glosso-faringea.  In  quest'ultima  le  paralisi  delle  labbra,  lingua,  fa- 
ringe procedono  quasi  paralellamente  coll'atrofia  di  queste  parti:  nella 
atrofia  muscolare  progressiva  la  paralisi  succede  all'atrofia  dei  muscoli, 
nel  caso  dell*  Autore  paresi  e  paralisi  precorsero  le  atrofie  muscolaii 
e  si  propagarono  in  direzione  discendente.  In  ques*ammalata  poi  nota- 
vansi  simmetricamente  distribuite  la  paralisi  di  alcuni  muscolii  ie  atro- 
fie di  altri,  la  pseudo-ipertrofia  di  altri,  e  distribuita  pure  simmetrica- 
mente r  ipertrofia  del  pannicolo  adiposo  sottocutaneo.  La  contrattilità 
elettrica  era  assai  diminuita  mentre  resta  normale  nelle  altre  due  forme. 

Secondo  V  Autore  le  distrofie  del  pannicolo  adiposo,  le  atrofie,  le  pa- 
resi sono  un  effetto  delle  alterazioni  progressivamente  maggiori  dei  cen- 
tri trofici  spinali  (alterazioni  nei  gruppi  cellulari  della  parte  periferica 
delle  corna  anteriori).  La  lesione  poi,  quanto  alla  sua  natura  l  analoga 
forse  a  quel  processo  che  produce  la  paralisi  anteriore  subacuta  degli 
adulti. 

Esperiti  inutilmente  molti  mezzi  terapeutici  TAutore,  applicando  sim- 
metricamente vescicanti  alle  regioni  deltoidee,  poi  suiravambracoio,poi 
sul  braccio,  quindi  sulle  coscio  ottenne  un  miglioramento,  benohò  tran- 
sitorio, nelle  paralisi  degli  arti.  Questo  egli  dice  dimostra  che  lo  sti* 
molo  della  sensibilità  periferica  fu  capace  di  suscitare  la  depressa 
funzione  dei  centri  spinali,  e  quindi  anche  la  giustezza  della  convindone 
che  la  lesione  di  questi  centri  fosse  il  fondamento  della  sintomatologia 
presentata  dalla  paziente  (1). 


(1)  Posteriormente  alla  pubblicazione  del  prof.  De-Glovanni  si  seppe  che  la 
inalata  qualche  mese  dopo  aver  abbandonata  la  Olinioa  mori  coi  sigili  della 
progrediente  paralisL 
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LuzzATTo  B.  6  dott.  Pietra.  —  Sarcoma  del  jcerveUo.  (Gazzetta 
lied,  It.  N.  21,  22,  23,  1881. 

Oli  autori  narrano  di  un  paziente  infermo  da  tre  anni.  La  malattia 
cominciò  con  accessi  epilettoidi  che  si  ripeterono  con  intervalli  più  o 
meno  grandi.  Nei  due  primi  anni  si  notò  indebolimento  della  memoria 
e  deirintelligenza,  dilatazione  delle  pupille,  disfasia  amnestica,  e  sul  fl- 
uire del  primo  anno  di  malattia  cominciarono  fenomeni  di  leggiera  pa- 
resi facciale  destra,  e  poi  anche  della  gamba  dello  stesso  lato.  Qualche 
mese  dopo,  rossore  ed  edema  alle  mani  più  spiccati  a  destra  e  poi  pa* 
resi  del  braccio  destro.  Questo  arto  fu  poi  soggetto  anche  a  leggiera 
contrattura.  Si  notarono  inoltre  qualche  volta  perdite  involontarie  delle 
feci  e  deirorina,  rimpossibilità  nel  paziente  di  sporger  la  lingua  e  pia* 
ghe  da  decubito  al  sacro  ed  al  trocantere.  La  diagnosi  dagli  autori  sta* 
bilita  fu  di  glioma  interessante  le  circonvoluzioni  della  zona  eccitabile 
e  la  terza  frontale  a  sinistra.  Ed  ecco  le  basi  di  questo  giudizio  dia-> 
gBostico: 

Quantunque  la  diminuzione  delle  facoltà  intellettuali  potesse  in  prin- 
cipio far  pensare  ad  una  forma  diffusa  quale,  ad  esempio,  la  cronica 
meningite,  i  segni  di  focolajo  apparsi  in  seguito,  persuasero  ad  ammet<^ 
tere  riferibili  ad  una  lesione  limitata  anche  i  sintomi  dal  lato  dellMn- 
telligenza.  Per  una  lesione  corticale  (probabilmente  alla  3/  frontale  o 
nelle  circonvoluzioni  deirinsula)  parlavano  la  dislogia,  disfasia  ed  am- 
nesia esistenti  nel  caso.  E  tanto  più  doveva  questa  localizzazione  ac- 
cettarsi in  quanto  che  le  paralisi  nel  lato  destro  del  corpo  presenta- 
vano parecchi  caratteri  propri!  alle  paralisi  dovute  a  lesioni  corticali. 
Erano  piuttosto  che  paralisi,  paresi  sviluppate  subdolamente  e  a  decorso 
progressivo.  Anche  gli  accessi  epilettiformi  parlavano  per  una  lesione 
corticale  perchè  tali  accessi  soltanto  quando  sono  dovuti  a  grandi  fo- 
colaj  presentansi  qualunque  sia  la  sede  di  questi,  mentre  se  trattasi 
di  focolaj  piccoli  questi  o  sono  vicini  al  Ponte  (e  per  questa  localizza* 
zione  mancava  ogni  altro  fenomeno  che  sarebbe  stato  necessariamente 
concomitante)  o  sono  dovuti,  come  erano  infatti,  a  lesione  nelle  circon- 
voluzioni frontali. 

Ammettendo  tale  lesione  restavano  però  a  spiegarsi  i  fatti  vaso-mo- 
tori bilaterali  alle  mani.  I  decubiti  comparsi  tra  fenomeni  terminali  erano 
dovuti  probabilmente  alla  compressione  diffusa  (anemia  deir  encefalo). 
Anche  per  spiegare  la  midriasl  bilaterale  gli  autori  emettono  delle  ipo- 
tesi ingegnose  senza  però  risolvere  la  questione. 

Delle  forme  a  focolaio  escluse  quelle  a  repentino  insorgere  restava  a 
far  la  diagnosi  differenziale  tra  la  neoformazione  e  Tascesso.  Questo  non 
poteva  ammettersi  per  la  mancanza  di  qualunque  etiologia,  per  il  de- 
corso, per  la  fine,  accaduta  non  sotto  la  forma  di  malattia  acuta  del 
cervello  come  suole  accadere  neirascesso.  Quanto  alla  natura  della  neo- 
formazione era  secondo  ogni  probabilità  un  glioma. 

Alla  necroscopia  si  verificò  la  diagnosi  degli  autori  essendosi  tro-> 
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T^to  un  sarcoma  faso -cellulare  neiremUfero  sÌDlstro  del  diametro  mag- 
gioi-e  Bntero- pò  steri  ore  di  8  centim.  e  verticale  di  6  liS.  11  Umore  li 
«stendeva  posteriormente  Ano  al  solco  del  tlolando  In  modo  da  com- 
primere  e  spostare  all'indietro  il  lobo  parietale  di  cui  soprattatto  si  Ta- 
ceva assottigliata  la  circonvoluzione  ascendente  anteriormente  arrlTava 
fino  a  4  oentimatrl  dall'  estremità  anteriore  del  lobo  frontale  lQferioi> 
neate  fungeva  fino  a  livello  del  margine  superiore  delia  circonfoln- 
slone  del  corpo  calloso  e  superiormente  distratta  la  eostania  corticala 
si  compenetrava  colle  meningi  interne,  all'esterno  sostituiva  completa- 
mente la  sostanza  grigia  delle  circon  voi  azioni  cerebrali  e  verso  l'InterDO 
tutta  la  sostanza  bianca  fino  ad  arrivare  ai  limite  della  ci  r  convolai  ione 
frontale  Interna  superiore.  Il  tumore  distrusse  quasi  completamente  la 
circonvoluzione  frontale  ascendente  e  la  2.*  e  3,*  frontale  longitudinale. 
La  circonvoluzione  frontale  ascendente  spostata  verso  la  scissura  del 
Kolando  delimitava  il  tumore,  conservando  spessore  di  tre  millimetri. 

Oo-wEKs.  —  Optlo  neuritis  In  ChloroaiB,  {Ne^rile  ottica  nella  ciò- 
rosi).  In:  The  Brilish  Med.  Journ.  2\  maggio  1881, 
.L' Autore  narra  due  casi  di  neurlte  ottica  In  clorotiche. 

Nel  primo  osservi)  che  la  cura  del  ferruginosi  migliorando  la  quan- 
tità dell'emoglobina  e  dei  globuli  rossi  migliorava  d'assai  ancbe  la  coD' 
dizione  oculare.  Osservò  pure  che  avendo  l'ammalata  per  alcuni  metl 
flospesa  la  cura,  ritorob  profondamente  anemica,  e  colla  dimiauzione 
notevole  d'emoglobina  e  di  globuli  rossi  vi  fu  ancora  la  recidiva  nelli 
malattia  oculare,  cbe  un'  altra  volta  migliorò  definitivamente  dietro  I'dh 
d^i  ferruginosi  essendo  il  progressivo  miglioramento  proporzionato  al- 
Taumento  nell'emoglobina  e  nella  quantità  del  globuli  rossi. 

L'altro  caso  l' Autore  l'osservò  nella  sorella  di  questa  paziente.  Kn 
una  ragazza  di  16  anni,  che  presentava  tutti  1  segni  dell'anemia,  fiancliè 
ei  lagnasse  di  cattiva  vista,  la  visione  era  1[1  e  lOjlO  per  ciascun  oocble 
non  v'  era  difetto  nel  campo  visivo  nò  nella  percezione  dei  colorì  :  ip^' 
metropia  a  destra  e  sinistra.  L' Autore  fu  sorpreso  eaaminaodola  col- 
l'ottalmoscopio  di  trovare  una  doppia  nevrite  ottica  ben  marcata:  a  de- 
stra v'era  anche  una  striatura  emorragica.  (L'orina  non  contenevano 
zuccbero,  né  albumina).  Colia  cura  ferruginosa  e  il  riposo  a  letto,  rtb' 
cendosi  la  quantità  dell'emoglobina  e  delle  emazie,  migliorb  gradata- 
mente anche  la  condizione  oculare,  Questa,  dall'esito  della  cura  si  vide 
esser  in  dipendenza  dell'anemia,  mentre  al  primo  esame  fatto  dall'An- 
tore,  il  grado  della  nevrite  era  tale  che  pot«va  sospettarsi  dìpendeH^ 
dà  un  tumore  enoefalico,  bencbò  sintomi  non  spiegabili  coli'  anemia  '^ 
inalata  ncn  ne  presentasse. 

Dopo  questi  oaal  l' Autore  narra  pure  un'  altro  di  neuro-retiall0  "1* 
lappatasi  con  estrema  rapidità  in  una  giovane  donna  (abbondanti  emor- 
ragie ed  estese  lesioni  retinali  sviluppate  in  dieci  giorni).  61  emmlnlitHi 
l'joduro  di  potassio  nell'ipotesi  che  si  trattasse  di  una  forma  slflliU^ 
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«non  ottenendosi  vantaggi  Bi  fece  la  cura  ferruginosa,  con  qualche  gio- 
vamento ma  i  guasti  erano  tali  ohe  ne  risultò  Patrofla. 

In  questo  caso  non  si  trattava  di  malattie  di  Bright"  essendo  l'esame 
delle  orine  negativo,  e  neppure  di  una  malattia  cerebrale,  perchè  anche 
dne  anni  dopo  non  v'era  alcun  segno  che  appoggiasse  quest'ipotesi,  che 
secondo  l' Autore  ò  esclusa  dalla  rapidità  dello  sviluppo  e  dall'  assenza 
di  Bintomi  intracranioi.  Invece  l' Autore  fa  notare  l'analogia  che  v'ò  tra 
-questa  clorotica  e  quella  citata  sopra  come  2,"  caso,  nella  quale  la  le- 
«ione  oculare  era  legata  allo  stato  del  sangue. 

In  tutte  queste  pazienti  v'  era  amenorrea  :  potrebbe  pensarsi  ohe  la 
nearite  fosse  dovuta  alle  mestruazioni  soppresse ,  ma  l' amenorrea  ò 
pressoché  invariabile  nel  grado  di  clorosi  presentato  da  queste  malate 
Supporre  ohe  un'  amenorrea  che  data  da  sei  mesi  dia  origine  alla  ne  ' 
vrite  ottica  ò  per  l'Autore  improbabile,  essendovi  In  ogni  caso  Tane" 
«Ila,  elemento  patologico  di  nota  potenza  e  di  attività  continua  e  ohe  ta 
dimostrato  (nella  anemia  perniciosa)  capace  di  produrre  la  malattia 

fi  degno  di  nota  che  tutte  le  pazienti  presentavano  pure  ipermetroóia. 
Lh"™  7  «f  T?  ^"  «*««««  «°«°«»1«n^a  in'  neuriti  dipendenti  da  funzio- 
nall  malattia  del  cervello.  Lo  sforzo  d'accomodazione  neiripermetrooia 
generalmente  Si  ammette  capace  di  produrre  una  congestione  pa«e^ 

ri  oso  ""*  ^^^'^^^  °^"'"'*^  ''^^  prontamente  scomparisce  eoi 

L'Autore  crede  in  questi  casi  di  neurite  clorotica  possibile  che  l'i- 
permetropla  produca  le  alterazioni  papillari  che  per  la  condizione  dèi 
sangue  raggiungono  grado  più  intenso  che  in  altri  casi.  È,  dice  egli  inu- 
«le  rnsistere  sull'importanza  pratica  di  riconoscere  la  natura  dfQue,t 
ca«.  Nel  ferro  noi  possediamo  un  rimedio  capace  di  dare  rap  d^  m  " 
gUorainent.:  forse. nell'ultimo  caso  riferito,  la  lesione  permanente  i 
deve  alla  dilaziono  avuta  nell'ammlnistrare  il  ferro  per  l'ipotesi  eh!  li 
malata  fosse  sifilitica,  e  forse  nel  secondo  caso  su  rifeSó  sénzl  è  pJonS 
sommmistrazione  del  ferro  si  sarebbe  compromessa  la  vista 

L  Autore  insiste  su  di  un'altro  avvertimento  di  terapeutica:  è  «-  e. 
11  riposo  dell'occhio,  essenziale,  e  non  meno  lo  è  quello  del  coro;  é  celta 
mente.  Le  emazie  ridotte  di  numero  e  di  potenzi  possono  apLóa  nò? 
tare  ossigeno  sufficiente  alla  nutrizione  dei  tessuti' protoplaTS  e  Jue" 

ked  by  their  rapld  course  and  febrile  symptoms  (Due  ^di 

m.  ine  BrtUsh.  Med.  Joum.,  21  maggio  1881 

L'Autore  dà  la  storia  clinica  e  la  necroscopla  di  due  ragazze  ne- 
rite  una  in  quarta  giornata  l'altra  In  sesta,  di  malattia  che  ÓX 
.facilmente  .occasione  a  erróre  diagnostico,  l  sintomi  priicipSl  e?«J 
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febbre  alta  e  delirio  senza  paralisi  definite,  e  senza  afasia  che  ò  cosi 
cornane  neir  embolismo  cerebrale.  La  temperatura  in  un  cano  fa  tra  i 
88^8  e  39^4  e  nell*  altro  generalmente  tra  39^,4  e  40^5.  In  ambidue  ti 
fa  nel  progresso  della  malattia  molta  congestione  polmonare  e  rapida 
morte  nel  coma. 

Essendovi  in  ambidue  cefalea,  vomito  e  disturbi  mentali  v^era  una 
rassomiglianza  alla  meningite,  mentre  e  nell'  una  e  neir  altra  mancava 
la  costipazione  tanto  comune  almeno  colla  forma  tubercolare  di  questa 
infiammazione.  In  ambidue  v'  era  pure  una  rassomiglianza  ad  una  feb- 
bre specifica  specialmente  alla  tifoide ,  ma  la  febbre  era  troppo  alta  e 
Pimbarazzo  cerebrale  troppo  grande  per  un  periodo  cosi  recente  di  ma- 
lattia. La  rassomiglianza  ad  una  febbre  specifica  acuta  era  davvero  sor» 
pjrendente,  e  con  questa  poteva  confondersi  la  malattia  se  i  casi  fos- 
sero stati  osservati  in  fretta,  o  senza  riguardo  alle  concomitanze  (vizio 
mitrale). 

La  condizione  patologica  di  questi  due  casi  era  la  distribuzione  nel 
cervello  di  emboli  piccoli,  così  da  traversare  senza  ostacolo  le  arterie 
della  base  e  delia  sostanza  cerebrale  per  arrestarsi  finalmente  nei  mi- 
nuti rami  della  pia  madre. 

Graham.  —  Spasmodlc  spinai  paralysis.  (Paralisi  spinale  spa- 
smodica). In  :  The  Canadian  Journal  of  Med.  science^  6  giugno  1881. 

L*  Autore  racconta  di  un  paziente  di  42  anni,  da  due  e  mezzo  malato. 
Condusse  vita  attiva,  esposto  al  fì*eddo,  lavorando  nell'  acqua.  Dei  suoi 
parenti  dal  lato  paterno  e  materno  parecchi  soffrirono  di  reumatismo» 
In  lui  la  prima  manifestazione  della  malattia  fu  un  dolore  air  anca  si- 
nistra e  poi  torpore  alla  gamba  di  questo  lato,  della  quale  in  breve  per- 
dette l'uso,  avendovi  invece  contratture.  Circa  sei  mesi  dopo,  anche  la 
gamba  destra  fu  colpita  ma  non  cosi  come  la  sinistra,  fino  ad  un  anno 
fa  (maggio  1880).  D*allora  la  destra  peggiorò  più  che  la  sinistra,  ma  poi 
neirestate  vi  fu  qualche  miglioramento  nei  due  arti,  tanto  che  l'amma- 
lato poteva  girare  coirajuto  delle  gruccie.  Quando  V  Autore  na  fece  Te- 
same  trovò  buono  sviluppo  e  buone  condizioni  generali  tanto  che  dal- 
Taspetto  si  sarebbe  creduto  avesse  salute  eccellente.  Era  seduto,  o  a 
letto  :  non  poteva  allora  girare  neppur  colle  stampelle.  Vi  era  intorpi- 
dimento dei  piedi,  paresi,  più  particolarmente  dei  muscoli  che  uniscono 
la  coscia  al  tronco,  diminuzione  di  sensibilità  contratture  delle  gambe 
e  tremori.  Il  refiesso  patellare  assai  esagerato. 

Il  paziente  era  molto  sensibile  al  freddo.  Poteva  orinare  senza  diffl* 
colta,  ma  non  poteva  governare  la  defecazione.  La  diminuzione  della 
sensibilità  fu  provata  coU'estesiometro.  Le  contratture  erano  molto  mar» 
cate  e  moleste  al  paziente  più  d'ogni  altro  slntoma  :  provocavansi  n0^ 
tentativi  di  movimento  e  qualche  volta  quando  i  piedi  toccavano  il 
freddo  pavimento.  L*ammalato  diceva  che  quando  sentiva  di  dover  eva- 
cuare gli  bisognava  uscir  fuori  del  letto  d'un  tratto,  mentre  poteva  g^^ 
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cornare  lo  sfintere*  Spésso,  diceva  d'esser  colto  in  questo  momento  cri- 
tico dalle  contratture,  una  gamba  andava  in  una  direzione  e  V  altra  in 
4in*altra«  Allora  egli  avrebbe  perduto  ogni  comando  sulle  gambe.  L^ 
contratture  duravano  per  pochi  secondi  dopochò  egli  poteva  muover  U 
gambe  nella  loro  posizione  conveniente.  Dopo  pochi  giorni  di  dimora 
all'ospitale  l'ammalato  tornò  a  casa. 

Parrebbe,  dice  l' Autore  che  in  questo  caso  vi  fossero  la  paralisi  spa- 
smodica e  sintomi  di  sclerosi  dei  cordoni  posteriori.  La  poca  perdita 
-di  sensibilità  e  la  perdita  parziale  del  controllo  sullo  sfintere  non  sono 
sintomi  osservati  nella  paralisi  spinale  spasmodica,  almeno,  non  fino  agli 
nltimi  studj  della  malattia  come  fu  descritta  da  Erbs  neìV Enciclopedia 
4i  Ziemssen.  In  qaesto  caso  è  probabile  che  vi  fosse  la  sclerosi  non  solo 
dèi  cordoni  laterali  ma  anche  della  zona  radicolare  posteriore. 

FERGUSON.—  Peripheral  Paraplegia.  (Paraplegia  periferica).  In: 
The  Canadian  Journ,  of  Med.  Science^  giugno  1881. 

V'ò  un  certo  numero  di  casi  che  hanno  un  decorso  particolare,  con 
«intomi  di  difficile  interpretazione,  e  che  dopo  un  certo  periodo  termi- 
nano colla  più  o  meno   completa  guarigione.  Molti  pratici  si  saranno 
gualche  volta  trovati  dinanzi  a  casi  che  per  l'etiologia,  per  la  storia 
-clinica,  la  tendenza  alla  guarigione,  la  compromissione  del  piedi  e  delle 
mani,  mentre  le  altre  porzioni  degli  arti  più  vicine  al  tronco  restano 
rispettate,  sono  di  difficile  interpretazione,  non  essendovi  1  segni  ed  i 
sintomi  dovuti  a  qualche  definita  lesione  del  cervello  o  del  midollo.  L'Au- 
tori riferisce  nel  modo  seguente  un  compendio  del  quadro  clinico  di 
sifi'atti  casi: 

L'ammalato  comincia  a  sentire  un  insolito  tremolio  ai  piedi  e  alle 
mani,  0  in  principio  solamente  a  queste  o  a  quelli.  Questo  senso  ac- 
compagnato da  una  specie  di  torpore  e  perdita  della  sensibilità  grada- 
tamente si  estende  agli  arti  e  poi  al  tronco.  Il  paziente  non  sa  riferire 
cause  della  malattia  soltanto  parla  in  seguito,  indeterminatamente,  di 
esser  stato  alcun  tempo  prima  esposto  al  freddo  od  airumido.  Prima  ò 
^olta  la  sensibilità  delle  parti,  e  dopo  alcuni  giorni  o  settimane  anche 
le  funzioni  motorie.  Il  progredire  della  malattia  ò  costante  ma  non  ha 
•un  epoca  fissata.  Avanzando  la  malattia  ogni  potenza  delle  estremità  in- 
feriori ò  colta  dal  processo,  benchò  non  in  ugual  grado  nei  due  arti.  Il 
reflesso  patellare  ò  conservato  :  v'  è  iperestesia  spesso  ben  marcata  che 
può  essere  più  o  meno  generale  o  circoscritta  ad  una  piccola  area.  Pro- 
.gredendo  la  malattia  senso  e  moto  sono  più  e  più  compromessi  e  vi  ò 
anche  un  graduale  danno  nelle  funzioni  organiche.  La  vescica  pure  sof- 
ilre  e  il  paziente  non  può  vuotarla  o  lo  può  solo  con  grande  sforzo. 
Anche  la  defecazione  è  disturbata  e  un  ostinata  costipazione  è  causa  di 
molte  sofferenze.  Il  dolore  a  cintura  spesso  accusato  dai  paraplegici^ 
Vien  frequentemente  in  scena  e  produce  intensi  patimenti  mentre  ad 
4ilcuni  non  cagiona  che  una  grande  Inquietudine.  L' intelligenza  ò  intatta: 
Il  respirò  non  ò  o  assai  poco,  compromesso. 
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Fu  molto  discnssa,  specialmenta  in  Germania,  la  sede  di  tate  malaV 
tla.  Si  pensò  al  cerrello,  al  midollo,  alla  perireria.  Quanto  alla  seda  ce- 
rebrale conviene  osierrare  che  se  tale  fbsse,  la  paralisi  dovrebbe  eg- 
Bere  anilaterale  a  meno  che  non  si  trattasse  di  paralisi  degli  alienati 
oon  lesioni  In  parti  dove  1  nervi  sono  deonssatl  o  a  meno  che  non  sì 
trattasso  o  di  malattia  di  tranma  tn  sedi  opposte  nei  qnali  oasi  si  avrebbe 
la  paralisi  bliaterate.  Ma  in  qnei  oasi  di  coi  qni  si  tratta  la  storia  cli- 
nica esclode  la  possibilità  delta  paralisi  generale  degli  alienati.  E  poi 
malattie  o  traumi  situati  in  regioni  da  produrre  la  paralisi  bilaterale 
devenst  pure  eEcIndere  perchà  il  progresso  del  caso  sarebbe  stato  dif- 
ferente  da  quello  della  paraplegia  periferica. 

Non  cosi  facilmente  pub  dirsi  se  la  lesione  esiste  o  no  nel  nUdoUo. 
In  EsTore  della  sede  spinale  parlano  questi  fatti  :  la  paralisi  à  bilaterale,. 
t1  à  paraplegia  e  dolore  a  cintura,  perdita  delle  'attività  sensoriali  e 
motorie  e  compromissione  delle  funzioni  organiche.  Contro  l' opiaiona 
cbe  la  sede  della  malattia  sia  spinale  \'  è  il  fatto  cbs  le  parti  più  lon- 
tane della  estremità  sodo  colte  per  le  prime,  cbe  la  parallai  poi  si  estende 
al  corpo,  che  la  sensibilità  à  affetta  per  la  prima,  e  la  motilità  secon- 
dariamente, ma  che  presto  a  tardi  e  l'una  e  l'altra  sono  oompromessa 
obe  11  dolore  a  cintura  accade  a  malattia  avanzata,  che  la  funzioni  or- 
ganiche come  i  movimenti  detta  vesoioa  e  degli  intestini  sono  turbata 
a  periodo  avvanzato. 

In  favore  dell'ipotesi  che  la  lesione  sia  periferica  v'  d  che  le  prima 
apparenze  della  malattia  sono  alle  mani  e  ai  piedi,  e  cbe  gli  altri  slD' 
tomi  accadono  come  difTusionl  attraverso  l  tronchi  nervosi  e  solo  quando 
alla  fine  è  colto  anche  il  midollo  si  hanno  i  sintomi  dovuti  alla  lesione 
di  queste, 

L' Autore  poi  accenna  i  risultati  necroscopici  trovati  da  Leyden  qnso' 
tanque  non  sia  frequento  V  occasione  di  osservare  siffatta  malattia  al 
tavolo  anatomico.  I  casi  di  osservazione  post  morlem  sono  dovuti  alla 
circostanza  di  altre  malattie  ^inter correnti,  o  di  morti  accidentali.  Si 
trovi)  una  diffusa  neuHte  delle  estremità  periferiche,  condizione  cbe  n 
estendeva  al  tronchi  nervosi  e  invadeva  il  midollo. 

Laskibvicz.  —  Ueber  Behandlnng  der  Epilepsie.  (Della  cura 
aetP epilessia).  In:  Centrala,  f.  Nervenheilk.  e  Deut.  Med.  ZeiUehrf. 
N.  17,  1881, 

Si  comincia  ta  cura  di  ogni  epilettico  col  bromuro  di  potassio,  e  ce- 
ne dà  un  grammo,  preferibilmente  di  sera,  in  soluzione:  ripetendosi 
gli  accessi  si  aumenta  la  dose  quotidianamente  di  un  grammo  dop» 
ogni  nuovo  accesso,  fino  al  venti  ed  anche  ^  trenta  grammi  :  l'Aatoift 
narra  un  caso  nel  quale  per  qualche  tempo  si  amministrarono  giornsl* 
mente  SO  grammi.  La  tolleranza  per  il  rimedio  é  molto  diversa:  la  dosa 
massima  a  coi  si  è  arrivati  viene  ogni  di  ripetuta  per  alcuni  niwi  ed 
anni,  e  solo  più  tardi  prudentemente  diminuita  quando  il  malato  d  ve- 
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^oslmilmente  rimasto  lìbero  dagli  accessi.  Qaando  il  farmaco  non  è  tol- 
lerato gli  si  sostituisce  Tatropina.  Si  preferisca  la  soluzione  alcoolica: 
otto  centigr.  del  solfato  neutro  in  20  gr.  di  alcool,  in  vaso  ben  obiusow 
Di  questa  si  adoperi  da  una  goccia  a  dieci,  la  dose  massima  per  gli 
adulti  ò  dodici  goccio  al  giorno.  È  meglio  prenderla  al  mattino,  un'ora 
prima  o  dopo  la  colazione,  che  dev^essere  latte  o  zappa:  gli  alcaloidi 
del  caffè,  dei  cacao,  e  del  thò  diminuiscono  l'azione  deiratropina. 

Ramskill.  —  Treatment  of  some  forms  ci  Epilepsy.  (Cura  di 
alcune  forme  di  epilessia).  In:  The  Lancèi^  febbraio  2Q^  1881,  e  Beut^ 
Med.  Zeit.  17,  1881. 

Un  fanciullo  di  8  anni,  in  proporzione  dell'  età,  bene  sviluppato,  intel- 
ligente, con  testa  ben  conformata,  proveniente  da  genitori  sani,  prima 
mai  ammalato,  si  lagnava  da  circa  9  mesi  di  granchi  ali*  articolazione 
della  mano  sinistra,  e  alla  superiore  metà  della  mano,  che  duravano 
sempre  alcuni  secondi,  due  o  tre  volte  e  poi  uoa  sol  volta  al  giorno. 
Dopo  esserne  stato  libero  per  un  mese,  ritornarono  di  notte,  e  poi  tanto 
di  notte  che  di  giorno  con  grida,  morsicatura  della  lingua  e  convulsioni 
per  lo  più  a  sinistra  :  qualche  volta  era  colto  da  un  accesso  nel  giorno, 
per  solito  da  otto  fino  a  dieci  nella  notte. 

I  vermifughi  adoperati,  santonina  e  trementina,  rimasero  inefficaci: 
dopoché  il  paziente  rimase  per  dieci  giorni  senza  medicamenti  ed  ebbe 
giornalmente  da  4  a  15. accessi,  assùnse  per  34  di  quotidianamente  65 
centigr.  di  bromuro  di  potassio ,  15  centigr.  di  joduro  e  40  centigr.  di 
amm.  carb.,  allora  gli  accessi  a  poco  a  poco  diminuirono  essendo  da 
5  a  9  :  una  volta  furono  13,  una  volta  solo  2  al  dì,  e  quanta  più  ammo- 
niaca si  amministrava,  tanto  maggiore  era  il  miglioramento. 

Inoltre  si  fecero  al  capo  frizioni  (un  cucchiaino  da  thò)  con  cloralio, 
canfora  e  vasellina,  a  parti  eguali,  e  si  prescrissero  pillole  composte  di 
aloe,  valerianato  di  zinco,  estratto  di  cicuta  a  parti  eguali,  una  ogni 
notte.  Gli  accessi  allora  per  5  settimane  scomparvero,  poi  ritornarono 
durante  tre  notti,  uno. 

L' Autore  lascia  indeciso  quale  di  questi  mezzi  abbia  prodotto  il  mi- 
glioramento e  in  qual  maniera  agissero  i  mezzi  adoperati. 

Adam&ierwicz.  —  Ueber  den  Einfluss  des  Senfteigreizes  aixl 
An&sthesie  und  normale  Empfindung.  (SulV  influenza  della  se^ 
napizzazione  suW  anestesia  e  sulla  sensibilità  normale).  In  :  Deuishe 
Med,  Zeit.  N.  15  aprile  1881. 

Come  neirorganismo  bisogna  ammettere  il  principio  della  simmetria 
l)ilaterale,  così  bisogna  ammettere  che  anche  le  funzioni  organiche  siano 
ì>ilaterali  :  la  patologia  dimostra  l'attività  d*un  rene  supplita  da  quella 
deiraltro;  l'ottalmia  simpatica,  e  bilaterali  e  simmetriche  malattie  eu- 
pnee. L'Autore  osservò  nel  1877  che  la  secrezione  dei  sudore  sia  per 
Peccitamento  spontaneo  dei  nervi  nelle  nevralgie,  sia  per  T  irritazionò 
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artificiale  si  limita  al  territorio  in  cui  si  distribuisce  il  nervo  eccitato, 
e  conchiase  che  la  secrezione  dei  sudore  non  ò  un  semplice  processa 
<U  trasudazione  dal  sangue  come  prima  si  ammetteva,  ma  si  riferisca 
ad  un  sistema  di  nervi  del  nidore  indipendentemente  da  pressione  san- 
guigna. 

I  centri  e  le  vie  di  essi  sono  simili  a  quelli  dei  nervi  motori»  i  quali 
principiano  alla  sfera  psicomotoria  delia  corteccia  cerebrale  e  poi  si 
mettono  in  connessione  coi  gangli  delle  corna  anteriori  del  midollo,  che 
abbandonano  poi  come  radici  motrici;  ma  oltre  le  vie  cerebro -spinali 
esistono  per  la  secrezione  del  sudore  anche  vie  simpatiche,  e  questi 
nervi  cerebro-spinali  e  simpatici  possedono  nel  midollo  allungato  un 
centro  comune. 

Qualunque  sia  reccitamento,  e  su  qualunque  ordine  di  nervi  sia  por- 
tato per  promuovere  il  sudore,  sempre  questa  secrezione  si  produce  in 
due  luoghi  del  corpo,  simmetrici,  anzi  se  qnesta  simmetria  manca,  de- 
vesi  pensare  ad  anomalie  nel  sistema  nervoso.  Anche  la  secrezione  del 
sudore  ò  per  V  Autore  una  funzione  bilaterale. 

I  risultati  ottenuti  dei  francesi  sulla  metalloscopia  e  sulla  metallote- 
rapia,  indussero  V  Autore  a  studiare  le  funzioni  bilaterali  adoperando 
non  i  metalli,  ma  la  senapizzazione.  E  fin  dalle  prime  ricerche  vide  che 
la  senapizzazione  produceva  nelle  anestesie  tutti  quegli  effetti  che  si 
erano  esclusivamente  ascritti  ai  metalli.  Si  ottennero  cioò  in  parte 
transitorie,  in  parte  durature  cessazioni  dell'  emianestesia  (forme  cen- 
trali dopo  apoplessie,  e  forme  isteriche),  anzi  si  ottenne  il  vero  Tran- 
sfert in  un  caso  di  emianestesia  isterica  con  emiparesi,  nel  quale  oltre 
che  il  trasporto  nel  lato  malato,  della  sensibilità,  accadde  pure  quello 
della  motilità  e  della  temperatura,  (dopo  un'ora  e  mezza  o  due  di  azione 
del  senape  la  temperatura  della  metà  sana  era  5^  C.  abbassata  mentre 
di  altrettanto  aumentò  nel  lato  ammalato. 

Inoltre  V  Autore  provò  assieme  ai  dott.  Adler  il  comportarsi  fisiolo- 
gico della  cute  normale  allo  stimolo  senape  (senapescopia)  in  riguardo 
alla  sensibilità  dolorifica  e  tattile  e  concluse  che  queste  sensibilità 
in  luoghi  di  cute  simmetrici  sono  tra  loro  in  reciproca  funzionale  di- 
pendensa;  che  questa  dipendenza  funzionale  ha  il  carattere  di  un  an- 
tagonismo, che  questo  antagonismo  ò  destato  da  semplici  irritazioni  le 
quali  là  dove  operano  fanno  più  acuto  il  senso  del  dolore  e  del  tatto 
mentre  nelle  regioni  simmetriche  non  eccitate  ottundono  queste  sensi- 
bilità. Da  questo  si  vede,  dice  V  Autore,  che  sensibilità  tattile  e  dolori» 
fica  sono  funzioni  qualitative  delia  cute,  indipendenti  dalla  ricchezza  dei 
nervi. 

L*osservazione  che  nelle  malattie  del  midollo  qualcuna  delle  sensibi- 
lità cutanee  si  paralizza,  mentre  le  altre  restano  integre  fece  finora  am- 
mettere differenti  nervi  destinati  alle  diverse  sensibilità  della  cute» 
Adler  trovò  pure  In  un  tratto  di  cute  reso  anemico,  diminuita  la  sen^ 
«ibilità;  ma  reso  piCi  squisito  il  senso  di  temperatura. 


DI  PATOOLGtlA  SPECIALE,  ECC.  425 

Ora  colla  senapeseopia  il  doti.  Asch  mostrò  obe  il  senso  della  tem- 
peratura non  si  comporta  analogamente  a  quello  del  tatto  e  del  dolore 
perchò  mentre  il  senso  termico  si  fa  più  acuto  nella  parte  eccitata, 
lìon  si  fa  più  ottuso  nel  luogo  simmetrico  dell'altro  lato.  Il  senso  della 
temperatura  non  appartiene  alle  funzioni  bilaterali  non  ba  un  proprio 
apparato  nervoso  bilaterale  e  i  nervi  della  temperatura  non  possono 
essere  identificati  con  quelli  del  dolore  e  del  tatto. 

Le  funzioni  bilaterali  possono  riguardarsi  come  estrinsecazioni  della 
-attività  di  un  apparato  bilaterale  di  nervi  e  ganglii,  ganglii  cbe  banno 
la  proprietà  di  indursi  reciprocamente  le  proprie  irritazioni,  e  sono  fbn- 
zioni  nervose  pure  e  indipendenti  (senza  compartecipazione  di  cìrcolo 
o  di  atti  refiessi). 

GiLLE.  —  Hémiople  aveo  hómiplégie  et  hómianesthesie.  {Emio^ 
pia  con  emiplegia  ed  emianesteeia).  In  :  Deutsche  Med.  Zeit^  aprile  15» 
1881. 

Gillo  osservò  neirospitale  S.  Andrea,  un  paziente  di  46  anni,  dapprima 
sano,  che  un  giorno  svegliandosi  si  accorse  di  non  poter  completamente 
distinguere  gli  oggetti  nei  loro  ccìtorni  come  pure  che  era  al  lato  si- 
nistro senza  moto  e  senza  senso,  solo  la  faccia  non  mostrava  cambia- 
mento, contemporaneamente  aveva  un  dolore  fisso  e  ostinato  a  tutto  il 
-capo,  intelligenza  intatta. 

Dopochò  questi  sintomi  durarono  18  mesi  il  paziente  ricoverò  air  o- 
spitale  e  presentava  incompleta  emiplegia  sinistra,  nessuna  contrattura 
non  rigidezza  muscolare,  nò  dolori,  nò  aumentati  i  refiessi  tendinei  ;  di- 
minuito il  volume  dei  muscoli,  temperatura  a  sinistra  un  poco  più  bassa 
cbe  a  destra,  emianestesia  completa,  cefalea,  spesso  stordimento  e  ver- 
tigine ;  la  metà  sinistra  del  campo  visivo  da  una  parte  e  dall'altra  sop- 
pressa. Ogni  oggetto  gli  sembrava  diviso  in  due.  La  separazione  fra  le 
due  metà  del  punto  visivo  era  nettissima,  era  una  linea  verticale  pas- 
sante per  il  punto  di  fissazione.  La  vista  a  sinistra  era  nulla  ;  a  destra 
^uasi  normale:  la  rimanente  porzione  di  ciascun  campo  visivo  era  un 
poco  limitata:  percezione  dei  colori  nei  due  occhi  conservata,  pronta 
reazione  delle  pupille  alla  luce,  nulla  di  abnorme  nel  fondo  dell'occhio. 

Al  paziente  nei  5  mesi  ohe  fu  all'ospitale  si  fecero  iniezioni  di  un 
grammo  della  soluzione  10  0(0  di  pilocarpina  (nitrato)  e  sempre  dopo  3 
o  4  minuti  si  avea  sudore  molto  profuso  che  cominciava  negli  arti  pa- 
ralizzati e  durava  10  o  12  minuti,  durante  questo  tempo  la  sensibilità 
tornava  e  si  manteneva  24  a  30  ore,  mentre  a  poco  a  poco  poi  dimi- 
nuiva però  dopo  ogni  infezione  restava  un  poco  di  miglioramento,  fin- 
chò  con  questi  abbondanti  sudori  il  senso  tornò  definitivamente  e  an- 
che l'emiplegia  poteva  riguardarsi  come  guarita.  L' emiopla  rimase  im* 
mutata,  solo  il  paziente  si  era  un  poco  abituato  a  questo  difetto  senza 
però  poter  riprendere  il  suo  lavoro. 
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Friedmann.  —  Ueber  Ein^tvirkang  termischer  Reize  bdI  die 
Sensibilitàt  beider  Kdrperhalften.  (SulVazione  delV  eccitameniiy 
iermieo  sulla  sensibUiià  delle  due  metà  del  corpo).  In:  Deutsche  Med. 
Zeit  N.  15,  aprile  1881. 

L' Autore  esperimentando  rinfluenza  di  differenti  eccitamenti  termici 
sai  modo  di  comportarsi  della  sensibilità  dei  dne  lati  del  corpo,  giunse 
alla  conclusione  che  T  alterazione  della  sensibilità  di  un  lato,  prodacd^ 
una  compensativa  reazione  nell'omonima  parte  delPaltro  lato. 

Nell'avambraccio  su  cui  si  applica  per  lungo  tempo  il  fteddo ,  si  ha 
diminuzione  della  sensibilità,  e  invece  se  ne  ha  V  aumento  neir  altra^ 
avambraccio,  cioò  in  questo  i  circoli  tattili  si  fanno  più  piccoli,  aumenta 
la  sensibilità  elettrica,  e  l' eccitabilità  reflessa.  Togliendo  V  inviluppa 
freddo  la  diminuita  sensibilità  cresce,  a  spese  di  quella  delF  altro  lato^ 
ove  era  in  aumento.  Per  alcuni  minuti  queste  oscillazioni  delle  sensi- 
bilità si  alternano  :  dopo  45  o  50  minuti,  si  ripristina  la  senslbiiltÀ  nor- 
male. 

Per  l'applicazione  del  caldo  si  ebbero  effetti  opposti  a  questi,  cioè  nel 
braccio  sul  quale  si  fece  l'applicazione  del  caldo  rapidamente  1  circoli 
tattili  impiccoliscono,  la  sensibilità  elettrica,  Tiperestesia  locale  T  ecci- 
tabilità reflessa  aumentano,  mentre  nell'altro  avambraccio  tutte  quest» 
sensibilità  diminuiscono.  Dopo  la  sospensione  dell'  inviluppo  caldo  al- 
l'avambraccio, aumentò  reccitazione  reflessa,  e  la  sensibilità  tattile  (col- 
resteslomeiro,  sensibilità  che  diminuirono  in  modo  corrispondente  nel- 
l'altro avambraccio. 

Ma  dopo  pochi  minuti  questo  stato  di  cose  cambiò  avendosi  nell'a- 
vambraccio su  cui  si  avea  fatto  prima  il  bagno  caldo,  diminuzione  della 
sensibilità  tattile,  che  Invece  aumentò  neir  altro  avambraccio.  Qn^^te^ 
scambio  alterno  nelle  sensibilità  durò,  ancora  qualche  tempo  flncbè  si 
ristabili  requllibrio,  nelle  sensibilità  dei  due  lati. 

Applicando  contemporaneamente  11  freddo  nei  due  avambracci  si  ebbe 
in  ambedue  un  ugual  grado  di  diminuzione  nella  sensibilità  .  tattile,  e 
cessando  dairapplicazione  si  ebbe  in  un  avambraccio  V  aumento  deiU 
sensibilità  e  nell'altro  la  diminuzione,  flnchò  dopo  58  minuti  si  ritorni^ 
alle  sensibilità  normali. 

Da  questi  risultati  sperimentali  che  concordano  con  quelli  ottenuti  da 
;  altri  (colla  metalloscopia  e  colla  senapescopia)  l'Autore  conclude  cbe 
ogni  alterazione  nella  sensibilità  di  un  lato  si  riflette,  su  quella  della 
parte  corrispondente  neiraltro  lato  del  corpo.  L' aumecto  di  sensibili» 
deiruna  parte  è  legato  alla  diminuzione  nell'altra. 

Come  nei  due  rami  d'un  tubo  comunicante  se  il  livello  si  sposta  nel- 
Puno,  si  sposta  anche  nell*altro,  cosi  l'equilibrio  nelle  sensibilità  di  due 
>parti  del  corpo  omologhe,  regolato  da  organi  centrali ,  si  altera  se  ti> 
jBono  irritazioni  termiche,  agenti  unilateralmente  e  centripetamente:  e^ 
la  sensibilità  dopo  aver  ondeggiato  in  più  e  in  meno  da  una  V^  ^ 
dall'altra,  si  equilibra. 
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KcHBVEBRiA.  —  On  SyphUitie  Epilepsy.  (Deir  epilessia  si/Uitiea}. 
In:  The  London  Medicai  Mecord^  aprile  15,  1881. 

Una  gran  luce  sulla  storia  naturale  di  questa  malattia  ò  stata  por« 
tata  dal  lavoro  del  dott.  Ecbeverria  pubblicato  nel  Journal  of  MentcH 
Science  (luglio  1880).  Egli  passa  in  rivista  non  meno  di  618  casi  di  epi- 
lessia di  ogni  genere»  dei  quali  era  ben  nota  Tetiologia. 

Fonrnier  riteneva  cbe  vi  fosse  un'epilessia  nelle  forme  sifiliticbe  secon-* 
darie  differente  da  quella  delle  forme  terziarie.  Ecbeverria  ammette  cbe 
repilessia  possa  accadere  assieme  ai  primi  fenomeni  della  sifilide  costi- 
tuzionale, ma  stabilisce  obe  le  manifestazioni  della  malattia  epilettica 
sono  essenzialmente  le  stesse  cbe  in  ogni  altro  caso  non  ostante  la  causa 
specifica  e  l'epoca  del  suo  sviluppo  cbe  può  essere  nel  primo ,  o  nel 
tardo  periodo  della  sifilide  costituzionale.  La  precocità  nello  sviluppo  di 
questa  epilessia  dipende  unicamente  dalla  nervosa  predisposizione  del 
paziente  e  non  da  condizioni  relative  ai  periodi  della  diatesi  sifilitica» 
In  118  casi  di  epilessia  sifilitica  (65  mascbi  e  53  femmine)  il  primo  at« 
tacco  epilettico  sussegui  airinfezione  in  un'epoca  compresa  ta  i  4  mesi 
e  i  20  anni.  In  quasi  tutte  le  epilessie  sviluppatesi  durante  il  periodo 
secondario,  fu  possibile  riconoscere  pareccbie  cause  predisponenti  cbe 
diminuirono  la  resistenza  del  sistema  nervoso.  Baramente  si  ba  Top- 
portunità  di  dimostrare  materiali  lesioni  dei  centri  nervosi  nei  oasi  di 
epilessia  sifilitica  secondaria,  ma  T  Autore  ne  riferisce  due  ne*  quali  si 
trovarono  manifeste  alterazioni  patologicbe  nelle  meningi,  negli  emi- 
sferi nella  midolla,  nei  gangli  del  simpatico. 

Deducendo  ì  casi  nei  quali  Tinsulto  epilettico  ebbe  principio  durante 
il  periodo  secondario,  restano  93  pazienti  cbe  manifestarono  indubbj 
segni  di  sifilide  terziaria,  e  nove  cbe  non  aveano  alcuna  manifestazione 
diatesica,  esternamente  apprezzabile,  quantunque  fosse  preceduto  V  ul- 
cere e  Tadenite  inguinale  in  un'  epoca  più  o  meno  remota  dairincomìn- 
ciamento  degli  attaccbi  epilettici.  In  questi  ultimi  casi  la  diagnosi  non 
ò  cosi  oscura  come  potrebbe  a  tutta  prima  apparire,  svolgendosi  la  ma- 
lattia con  sintomi  del  tutto  caratteristici. 

Le  alterazioni  patologicbe  dell'encefalo  nella  sifilide  cerebrale  si  tro- 
vano come  ò  noto  principalmente  nel  sistema  circolatorio,  nel  connet- 
tivo interstiziale  e  nelle  meningi;  però  trovansi  casi  in  cui  gli  elementi 
stessi  nervosi  sono  primitivamente  affetti  senza  contemporanea  compro<!> 
missione  vascolare  o  interstiziale.  Sono  riferiti  due  di  questi  casi,  uno 
di  epilessia,  uno  di  spasmodica  tabe  dorsale. 

In  21  necroscopie  di  epilessia  sifilitica,  le  lesioni  cerebrali  si  trova- 
rono :  8  volte  diffuse  nel  cervello  ;  4  limitate  alla  zona  motrice  ;  2  alla 
regione  tempero  sfenoidale  ;  3  alla  occipitale  ;  4  alla  base  del  cranio.  • 
In  dieci  di  questi  casi,  v'era  l'ateroma  in  due  ancbe  aneurisma  della 
destra  arteria  Silviana,  in  uno  della  basilare,  negli  altri  casi  la  lesione 
consisteva  in  tumori  gommosi  alla  corteccia  o  agli  emisferi,  e  ai  centri 
ganglionari  o  in  sclerosi  cerebrale. 
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L*ep!le8sia  sifilitica  non  esplode  In  mezzo  ad  apparente  baona  salute^ 
ma  il  primo  attacco  è  precedato  da  dolore  Tlotento  alla  regione  parie- 
tale 0  frontale  che  generalmente  si  diffonde  a  tntto  il  cranio  e  resiste 
anche  dopo  gli  accessi.  La  cefalalgia  ò  spesso  accompagnata  da  una 
molestia  o  da  un  dolore  precordiale  con  capogiri  o  vertigini  di  corta 
durata.  Il  primo  attacco  epilettico  fu  preceduto  da  cefalalgia  in  83  casi  ; 
da  dolore  precordiale  in  59  casi:  generalmente  Tattacco  epilettico  non 
insorge  quando  il  dolore  ò  più  violento  ma  anzi  quando  il  paziente  sem- 
hra  in  un  momento  di  sonnolenza. 

Per  quanto  riguarda  le  parziali  convulsioni,  fra  26  pazienti  con  ce- 
falea parietale,  otto  ebbero  le  convulsioni  dallo  stesso  lato  del  dolore, 
undici  dal  lato  opposto,  e  sette  in  tutte  le  estremità.  In  due  casi  con 
dolore  sovraorbitale  si  ebbero  convulsioni  dallo  stesso  lato  del  dolore, 
in  altri  4,  dal  lato  opposto  ;  e  in  tredici  le  convulsioni  erano  generali. 
Obarcot  ha  richiamato  Tattenzione  sulla  direzione  opposta  del  doloro 
parietale  e  delle  convulsioni  in  certi  casi  di  epilessia  sifilitica.  Ma  que- 
sto non  ò  costante:  ò  probabilmente  accidentale. 

Il  pallore  terreo  e  l'espressi  one  di  stupore  da  Buzzard  notata  come 
segno  di  neuro-sifilide  preesiste  in  molti  pazienti  al  primo  attacco,  e 
si  fa  molto  più  cospicua  durante  il  progresso  della  tnalattia  epilettiea. 
L'Autore,  lo  notò  in  novanta  dei  suoi  casi 

£  noto  che  disordini  convulsivi  dipendenti  da  sifilide  accadono  senza 
<$he  vi  sia  sufficiente  evidenza  di  manifestazioni  costituzionali  per  rite- 
nerne dimostrata  la  natura  specifica.  Questa  nei  casi  dubbii  di  epilessia 
sarà*riconosciuta  dairevoluzione  singolare,  e  dalla  serie  disordinata  dei 
sintomi  paralitici  e  soprattutto  dai  vantaggi  del  trattamento  specifico. 
Benchò  affezioni  nervose  sifilitiche  possano  accadere  in  un  periodo  molto 
remoto  dalla  data  dell*  infezione,  1*  Autore  non  ha  mai  veduto  questo 
«nomalo  sviluppo  della  sifilide  in  un  periodo  più  lontano  di  4  anni  dal- 
l'epoca dell'ulcere  primitivo. 

Oltre  la  cefalea  e  il  dolore  precordiale  sopra  ricordati  come  sintomi 
premonitorj  furono  notati  in  76  casi  confusione  o  depressione  mentale, 
perdita  delle  memoria,  apatia,  cambiamento  di  carattere;  in  81  inson- 
nia, in  95  disturbi  dispeptici. 

Quanto  all'epilessia  sifilitica  ereditaria,  l' Autore  non  l' ha  mai  veduta 
apparire  dopo  Tepoca  dell'adolescenza,  e  in  ogni  caso  o  il  primo  accesso 
accade  come  ò  di  solito  durante  la  prima  infanzia  o,  se  dopo,  il  pa- 
ziente ha  in  quella  prima  età  sofferto  affezioni  specifiche  che  lasciarono 
traccio  indubbie  della  loro  esistenza. 

L*  intemperanza,  e  i  traumi  al  capo,  uniti  alla  sifilide,  favoriscono  al 
massimo  lo  sviluppo  dell'  epilessia  della  forma  più  grave  senza  prolun- 
gato periodo  d' incubazione.  Intemperanza  fu  notata  in  67  casi  ed  era 
associata  con  traumi  al  capo  in  5.  Frequentemente  osservansi  paros- 
sismi maniaci  nei  pazienti  che  patirono  anche  traumi  al  capo  men- 
tre al  contrario  quelli  di  abitudini  intemperanti  mostrano  d' ordinarlo 
balordaggine  e  depressione  con  costante  demenza. 
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In  due  malati  nei  quali  a  produrre  i*  epilessia  agivano  contempora- 
neamente la  sidlide  e  il  saturnismo  si  ebbe  rapida  guarigione. 

Non  y^ò  differenza  fra  gli  attacclii  di  epilessia  da  sifilide  e  quelli 
derivanti  da  altre  cause.  Molti  autori  francesi  stabiliscono  essere  l' e* 
pilessia  generalmente  notturna,  ma  tale  asserto  non  ò  sostenuto  dalPa* 
nalisi  dei  118  casi  dell' Autore:  soltanto  in  7  oasi  gli 'accessi  comincia-- 
rono  e  poi  continuarono  a  mostrarsi  nottetempo. 

Quanto  all'epoca  del  primo  sviluppo  degli  accessi  nei  casi  di  ereditata 
predisposizione  o  lue  sifilitica,  repllessia  si  sviluppa  durante  V  infanzia 
o  nel  principio  della  pubertà,  nei  oasi  di  sifilide  secondaria  in  un'  età 
varia  tra  i  19  e  i  30  anni  e  nei  casi  di  sifilide  terziaria  tra  i  27  e  i  53|; 
Secondo  Fournier  l'epilessia  che  comincia  a  svilupparsi  dopo  i  30  o  35 
anni  ò  9  volte  su  dieci  dovuta  a  sifilide.  Echeverria  deduce  dalla  sua 
serie  di  618  casi  che  non  meno  di  164  (26^5  per  cento)  furono  affetti  da 
epilessia  dopo  ì  25  anni  d'età  per  cause  differenti  dalla  sifilide.  A  con- 
fiimili  risultati  venne  anche  Govers. 

Le  convulsioni  nelPepilessia  sifilitica  sono  raramente  bilaterali,  nei  l  ÌS 
malati  dell*  Autore  le  convulsioni  furono  in  23  casi  ugualmente  intense 
nei  quattro  arti  :  in  53  oasi  furono  pure  generali,  ma  in  un  lato  più  in- 
tense che  neir  altro  ;  unilaterali  o  limitate  ad  un  braccio  o  al  capo  in  29 
casi  soltanto.  In  12  oasi  trattavasi  del  petit  mal  con  leggiere  convul- 
sioni nei  muscoli  della  faccia  e  nelle  pupille.  Quindi  pare  più  corretto 
dire  che  neirepilessia  sifilitica,  generali  convulsioni  con  più  grande  in» 
tensità  in  un  arto  o  nei  due  arti  di  un  lato,  sono  più  frequenti  che  le 
convulsioni  unilaterali  o  parziali. 

L'epilessia  sifilitica  si  associa  comunemente  ad  emiplegia  o  a  para- 
lisi locali  passeggiere.  Questo  sintoma  mostra  nel  suo  svolgimento  e 
nell'affinità  cogli  altri  sintomi  tale  connessione,  che  può  dirsi  patogno- 
monico  delle  paralisi  sifilitiche.  La  paralisi  permanente  accadde  in  64 
oasi. 

In  16  maschi  e  in  10  femmine  esisteva  nevrite  ottica  doppia  senza 
alcun  sintoma  paralitico,  condizione  spesso  scoperta  come  osservò  Hu* 
ghlings  Jackson  in  un  tempo  in  cui  non  vi  era  impoverimento  del  po- 
tere visivo.  Tale  condizione  si  osservò  non  solo  quando  i  sintomi  chia- 
ramente mostravano  desistenza  di  depositi  sifilitici  comprimenti  i  nervi 
ottici,  ma  anche  quando  mancava  questa  causa  della  cougecutiva  atro- 
fia dei  dischi  ottici.  Fu  frequentemente  osservata  nei  casi  di  epilessia 
sifilitica  che  non  dimostrano  rimarclievoli  apparenze  esterne  della  dia- 
tesi, e  si  associa  a  dolore  del  capo  e  qualche  volta  a  paralisi  del  3.^  o 
6.*  pajo.  Fra  quei  26  oasi  fu  esservata  17  volte.  Undici  pazienti  ave- 
vano retinite  e  coroldeite  in  unione  coi  loro  accessi.  Tutti,  eccettuato 
un  mascliio,  riebbero  perfetta  visione  sotto  la  cura  specifica. 

Disordini  mentali  possono  precedere,  ma  più  comunemente  seguono 
gli  attacchi  di  epilessia  sifilitica  che  può  assumere  la  forma  larvata  o 
mentale.  Una  delle  singolarità  sorprendenti  di  questi  casi  di  follia  par- 
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tioolarmente  se  dipendono  da  sifilide  anita  ad  alcoolismo  o  a  traomi 
del  capo  ò  la  grande  propensione  dei  pazienti  alle  Tiolenze  senza  che 
ci  sia  stata  provocazione.  Di  65  inalati  maniaci,  18  maschi  e  17  femmine 
mostravano  segni  affatto  simili  alla  paralisi  generale  e  di  questi  solo  7 
xpascbi  e  3  femmine  guarirono  col  trattamento  specifico. 

La  cura  secondo' Echeverria  ò  il  seguente:  mercurip  unito  fin  dal 
principio  coirjoduro  di  potassio  nelle  forme  secondarie.  Nelle  terzia- 
rie grandi  dosi  di  j  od  uro  di  potassio  con  unzioni  mercuriali»  Il  risul- 
tato della  cura  fu  guarigione  completa  in  21  maschi  e  23  femmine;  11 
maschi  e  23  femmine  rimasero  liberi  da  accessi  per  un  periodo  tra  gli 
otto  mesi  e  i  quattordici.  In  otto  maschi  e  7  femmine  che  erano  in  uno 
filato  di  cachessia  considerevole  la  cura  non  produsse  vantaggio,  Tesito 
finale  fu  sconosciuto  per  13  maschi  e  10  femmine. 

Medin.  —  On  Epidemie  oerebro-spinal  meningitis  in  infanta 
{Della  meningite  cerebro-spinale  epidemica  nei  fanciulli).  In  :  Tk 
London  Medicai  Record^  15  aprile  1881. 

Quantunque  la  letteratura  della  meningite  cerebro-spinale  sia  ricca, 
molto  poco  fu  scritto  riguardo  airinsorgere  della  malattia  nella  prima 
infanzia,  specialmente  negli  ospizi!  degli  esposti.  Bitter  di  Bittersbali 
parla  di  350  bambini  periti  per  meningite  in  un  anno. 

Medin  crede  che  questa  forma  fosse  proprio  meningite  cerebro-spi- 
nale, mentre  Ritter  ne  parla  come  di  forma  piemica,  crede  anche  clid 
la  malattia  descritta  da  Gee  e  Barlo^  nel  Bartholomew's  Hospital  Re» 
ports  come  opistotono  cervicale  dei  bambini  fosse  della  stessa  natura. 
Secondo  Medin,  nel  grande  asilo  degli  orfani  di  Stocolma  nei  34  anait 
tra  il  18i2  e  il  1876,  fùronvi  due  grandi  epidemie  di  questa  malattia. 
Nell'una  (1848-51)  furonvi  156  casi  con  134  morti;  nell'altra  (1856)  fa- 
ronvi  32  casi  con  28  morti.  Negli  altri  anni  il  numero  dei  casi  fu  molto 
minore. 

Le  sole  malattie  che  per  la  simultanea  insorgenza  e  per  frequenza 
possono  riguardarsi  in  stretto  rapporto  colla  meningite  cerebro-spinaia 
sono  la  bronchite  capillare  e  la  broncopneumonite  e  specialmente  una 
forma  maligna  di  queste  malattie  complicate  a  splenite  od  a  splene* 
peritonite,  complicazioni  che  nell'epidemica  meningite  sono  piuttosto 
frequenti,  La  tubercolosi  che  qualche  volta  occorre  in  forma  epidemicat 
avviene  generalmente  in  altri  periodi,  cioò  subito  dopo  l' epidemia  ^^ 
meningite. 

Questa  insorge  per  lo  più  in  inverno  e  primavera,  secondo  T  Autore 
questo  ò  dovuto  airaffluenza  negli  istituti  in  queste  stagioni  e  alla  ài' 
fettosa  ventilazione.  La  malattia  prevale  nei  maschi:  di  255  morti»  1^^ 
erano  maschi,  e  per  lo  più  (154)  nei  tre  primi  mesi  di  vita;  dopo,  1a 
frequenza  diminuisce  per  le  rimozioni  che  si  fanno  negli  istituti. 

Medin  riguarda  la  malattia  come  miasmatico-infettiva  :  molU  oasi 
sembrerebbero  aver  carattere  contagioso.  Egli  crede  che  T  infezione  si 
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'Comunichi  al  sistema  perlnervoso  linfatico  attraverso  gli  spazii  linfatici 
della  maoosa  nasale  che,  secondo  le  ricerche  di  Key  e  Retzins,  sono 
in  diretta  comunicazione  coU'aria  per  mezzo  delle  aperture  tra  le  cel* 
lule  epiteliali  e  la  membrana  mucosa,  e  cogli  spazi  subaracnoidei  della 
base  del  cranio  per  mezzo  dei  canali  linfatici.  Osservazioni  di  clinica 
«  di  patologia  vengono  citate  in  favore  di  questa  ipotesi.  L*  Autore 
crede  inoltre  che  nelle  affezioni  acute  polmonari  coincidenti  in  frequenza 
<:olla  meningite  cerebro-spinale  il  materiale  infettivo  attacchi  i  polmoni 
invece  che  il  sistema  perlnervoso  linfatico.  Ed  ancora  T  Autore  asse- 
risce che  non  vide  mai  che  la  malattia  venisse  trasmessa  ad  una  nu- 
trice o  ad  un  infermiere,  e  che  tra  i  fanciulli  di  circa  un  anno  di  età 
<!urati  in  altri  dipartimenti  dell'asilo  pochissimi  furono  i  casi  di  menin- 
gite cerebro-spinale,  e  che  la  malattia  ò  esclusivamente  limitata  ai  lat- 
tanti. Di  qui  egli  fu  condotto  a  considerare  la  meningite  epidemica  del- 
Tasilo  dei  bambini  come  malattia  speciale  della  prima  età,  e  le  dà  il 
nome  di  meningite  cerebro-spinale  degli  infanti. 

Sintomi  e  decorso  della  malattia  variano  in  differenti  casi.  L*  Autore 
descrive  prima  i  casi  abortivi,  poi  quelli  che  terminano  in  guarigione. 
Tali  casi  durano  da  un  giorno  ad  una  settimana,  i  più  miti  presentano 
soltanto  febbre,  sonnolenza  e  stiramenti  durante  il  sonno.  Nei  più  dei 
casi  sonvi  anche  altri  sintomi  :  agitazione,  gran  calore  al  capo,  cam- 
biamenti nel  colore  della  faccia  e  nella  sensibilità,  meno  frequentemente 
grida  acute,  leggieri  spasmi,  rigidità  degli  arti  e  del  collo,  strabismo 
e  dilatazione  delle  pupille.  Nei  casi  che  terminano  fatalmente  e  costi- 
tuiscono la  immensa  maggioranza,  i  sintomi  sono  in  questo  modo  ab- 
bozzate dall'Autore: 

L'insorgere  della  malattia  é  spesso  preceduto  da  tosse.  Però  frequen- 
temente il  bambino  cade  malato  durante  la  notte  con  inquietezza,  feb- 
bre, caldo  alla  testa,  qualche  volta  vomita  :  ò  spesso  sonnolento,  rifiuta 
la  poppa,  ha  sogni  paurosi.  Questo  stato  continua  uno  o  due  giorni,  quaU 
<3he  volta  di  più,  con  remissioni  ed  esacerbazioni  che  accadono  per  lo 
più  nella  notte.  Poi  vengono  in  campo  sintomi  più  gravi:  febbre  in- 
tensa con  calore  urente,  cambianza  di  colorito  alla  faccia,  prostrazione, 
sonnolenza,  grida  acute  con  movimenti  convulsivi  degli  arti,  la  fonta- 
nella spesso  protuberante,  la  faccia  senza  espressione,  gli  occhi  semi- 
-chiusi  0  ampiamente  aperti,  le  pupille  più  spesso  contratte  ;  passeggiero 
strabismo  convergente,  leggieri  stiraménti  alla  faccia  accompagnati  ta- 
lora da  contrazioni.  Periodiche  contrazioni  dei  muscoli  del  tronco  e 
d^gli  arti  sono  sintomo  frequente.  La  pelle  è  quasi  sempre  iperestesica» 
-qualche  volta  sede  di  eruzioni.  IL  respiro  è  frequentemente  abnorme, 
•qualche  volta  superflciale  e  tranquillo,  qualche  volta  forzato,  irregolare, 
o^  interrotto  da  sospiri.  L'addome  ò  spesso  timpanico  e  le  feci  prosciolte, 
l'orina  di  fì*equente  albuminosa.  Sonvi  talora  remissioni  di  tutti  i  sin- 
tomi per  alcune  ore  ed  anche  per  un  giorno,  casi  che  hanno  un  lento 
-decorso  possono  assumere  l' aspetto  di  febbri  intermittenti.  Non  rara- 
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Jamny  J.  — •  Gesiohtskrampf  Faoialneuralgie  NervendehnTiiig 
Béilung  {Oranchio  e  nevralgia  faedaie.  Muramento  dei  ne'Vi,  guari- 
girne).  In  :  CentroMlat  (.  Nervenheith^  febbraio  1881,  e  Deut  Med.  ZHi, 
n.  17,  1881). 

L* Autore  riferisce  di  una  paiiente  di  44  anaii  che  da  dae  anni  soflEriva 
di  tic  doloroso  a  destra  con  una  quantità  di  disturbi  subbiettivi:  nella 
credenza  che  il  dolore  dipendesse  dai  denti|  se  li  fece  strappare  tatti, 
jMirò  il  suo  stato  si  aggravò  :  crebbero  1  parossismi  e  si  ripeterono  più 
ft^quenteoiente.  Si  aggiunse  anche  il  tic  convulsivo,  i  punti  doloroii 
.<M>rrispondevano  ai  laoghi  d'uscita  del  nervo  sovraorbltale,  fìM)ntale,in- 
traorbitale  e  alveolare  infericre.  Al  7  settembre  vennero  stirati  il  lo- 
Traorbitale  e  il  frontale;  all' II  T  inft*aorbitale  e  il  mentoniero  in  dire- 
sione  centripeta  e  centrifuga  colle  cautele  antisettiche,  con  pinsette  le 
cui  punte  erano  ricoperte  con  kautscbuk,  le  ferite  lavate  con  solazione 
fenicata  al  3p.  100  guarirono  con  una  fasciatura  compressiva  per  prima 
intenzione,  e  i  dolori  nei  nervi  stirati  cessarono  immediatamente.  Al  21 
settembre  la  paziente  fu  dimessa  interamente  guarita. 

* 

Warrbn.  —  The  Hystero-neurosis  of  the  stomàoh  in  pre- 
«gnanoy  (Vistero-neurosi  dello  stomaco  in  gravidanza).  In  :  The  Me- 
dieul  Record,  march  26,  1881. 

Le  nuove  conoscenze  etiologiche,  chimiche,  fisiologiche,  favoriscono 
la  moderna  tendenza  di  ricercare  ogni  di  rimedi  specifici  per  le  ma- 
lattie. Tale  tendenza  poi  ò  sopratutto  favorita  dall'abitudine  di  usare! 
fàrmachi  empiricamente.  La  smania  di  quelle  ricerche  ò  mostrata  evi- 
dentemente dai  trattamento  dell'  istero  nevrosi  dello  stomaco  in  graTl- 
danza.  In  questa  malattia  ogni  genere  di  rimedi  fu  suggerito,  poi,  coma 
era  naturale,  V  insuccesso  tenne  dietro  ai  vanti  immeritati.  Troppo  a 
lungo  il  vomito  della  gravidanza  fh  trascurato,  e  spesso  la  gestante  nel- 
l'impotenza di  tante  medicine  aspetta  soltanto  dallo  sgravio  il  termina 
delle  sofferenze.  Troppo  a  lungo  questa  malattia  dannosa  alla  madre  ed 
^al  feto  è  stata  trattata  come  conseguenza  unicamente  deiringorgo  ate- 
rine, trascurandosi  la  possibilità  che  funzionali  od  organici  disturbi  di 
altri  organi  possano  produrla  od  almeno  aggravarla  d*assai. 

La  larga  esperienza  di  un  quinquennio  nel  Demilt  Dispensar^  e  nella 
pratica  privata  mostrò  ali*  Autore  che  il  fallire  delle  cure  in  questa 
jnalattia  ò  dovuto  alla  negligenza  e  all'  empirismo  della  terapeatioa  o 
al  non  aver  tentato  di  fare  la  diagnosi  etioiogica  dell'  irritazione  ato- 
(Biaoale  o  la  distinzione  del  vomito  nella  gravidanza  e  del  vomito  delia 
IP^avidanza. 

,  É  assolutamente  essenziale  conoscere  se  si  tratta  semplicemente  ài 
disturbi  simpatici  prodotti  dall'utero  congesto  o  se  sonvi  altre  cause  o 
disturbi  di  altri  organi  che  indipendentemente  dalla  gestazione  produr- 
rebbero pure  il  vomito.  All'elemento  isterico  ed  emotivo  dorante  Ift 
gravidanza  possono  riferirsi  moltissimi  effetti.  Allora  r  emotività  è 
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graode  :  d' ogni  pensiero ,  atto  o  parola  può  esser  tratto  argomento  e 
(ii  gioie  e  di  abbattimenti,  e  io  stomaco,  ò  noto  aver  intimi  rapporti 
jpolle  morbose  emozioni.  Secondo  Greenhalg  <  il  vomito  cui  poche  gra- 
vide sfuggono  ò  caratterizzato  dalla  ejezione  mattutina  di  poco  muco 
Unto  di  bile  nel  quale  non  v*ò  traccia  di  cibi  indigesti.  Esso  accade 
più  grave  e  più  di  s(($|/980  nei  soggetti  oon  temperamento  nervoso  od 
isterico,  e  che  hanno  in  precedenza  sofferto  malattie  uterine.  Coglia 
più  spesso  la  classe  ricca  che  la  povera  probabilmente  perchò  neli|i 
^urima  Fattività  mentale  ò  più  grande  ed  il  sistema  nervoso  è  maggior* 
mente  aiterato.  >  In  tali  casi  il  vomito  pare  legato  alla  morbosa  irri- 
tabilità della  donna,  e  deve  a  questa  attribuirsi,  e  non  come  a  torto  si 
fece,  all'alterazione  generale  della  sainte.  Nel  provocare  tali  disordini 
agiscono  potentemente  le  condizioni  che  aumentano  il  naturale  ingorgo 
deirutero  (matrice  prolassata  o  stretta  nella  pelvi  ossea  per  precoce 
sub-involuzione,  anti  o  retroflessione,  cervice  lacerata,  erosioni  della 
bocca  uterina,  straordinaria  tensione  delle  fibre  muscolari  del  collo,  tor 
mori  flbroidi,  costipazione  ostinata).  Qià  Bennet  nei  vomiti  ostinai} 
della  gravidanza  nei  quali  spesso  ogni  rimedio  fallisce,  indicò  come  cura 
sicura  la  locale  applicazione  del  nitrato  d'argento.  Questa  fatta  sulle 
erosioni  della  bocca  giovarono,  come  narra  lì  molto  autorevole  Marion 
Sims  in  parecchi  casi  estremi  e  disperati  di  vomito  in  graviiianza.  B 
.dott.  Graily  Hewit  con  troppa  facilità  ammise  ohe  sempre  questa  ma- 
lattia sia  causata  dalPantiflessione  dell'utero.  Si  ò  sempre  saputo,  dice 
l'Autore,  che  questo  spostamento  ò  non  infrequentemente  una  compli- 
cazione che  se  vien  tolta  rende  possibile  la  digestione  e  la  nutrizione. 
Qualche  volta  pure  una  piccola  espansione  del  canal  cervicale  col  me^ 
todo  di  Copeman  fu  un  posit,ivo  rimedio  per  l'arresto  del  male.  L^Aa- 
,tore  parlando  dei  disturbi  d'  Itrì  organi  come  causa  della  malattia^ 
si  riferisce  al  bel  lavoro  di  ^V^erto  Barnes,  nel  quale  sono  trattati 
molti  ed  importanti  cambiamenti  Vbe  accadono  nella  femminile  econo- 
mia durante  la  gestazione  riferentisi  specialmente  alla  straordinaria  at^ 
tività  dei  linfatici  d'onde  la  rapida  distrazione  delPadipe  ed  i  cambia- 
menti nel  sistema  glandolare  specialmente  nella  tiroide,  nella  iL^^^a, 
nel  fegato  e  nei  reni.  Del  dissesto  nei  due  primi  di  questi  org^mi  nou 
conosciamo  esattamente  l'importanza,  ma  gli  effetti  prodotti  dalle  alte- 
razioni funzionali  ed  organiche  del  rene  o  del  fegato  (soli  o  complicati 
^con  altre  condizioni)  sono  di  troppo  grande  momento  perchò  possano 
trascurarsi:  ed  ogni  ginecologo  eminente  deve  ammettere  nel  tratta- 
mento di  ogni  malattia  uterina,  la  necessità  di  conservare  a  quei  due 
jorgani  la  loro  funzionale  capacità. 

.  Negli  ultimi  mesi  di  gravidanza  Talbuminuria  può  esistere  senza  i 
soliti  segni  della  sua  presenza  (idropisia,  cefalea,  disordini  della  visione) 
p  pnò  esser  causa  di  vomito,  il  quale  può  erroneamente  ascriversi  a  di- 
^tnrbi  simpatici  specialmente  se  avvenne  anche  nei  primi  mesi  'e  poi 
cessò.  La  possibilità  della  nefrite  senza  le  comuni  manifestazioni,  nop 
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deve,  nella  gravidanza,  perdersi  di  vista,  e  gli  esami  delle  orine  devono 
Arsi  ripetntamente.  L^  Autore  poi  senza  diffondersi  sulle  caase  ca- 
paci di  direttamente  produrre ,  o  di  eontribaire  a  provocare  an  vo- 
mito che  a  primo  tratto  potrebbe  venir  creduto  d'indole  reflessai  espone 
due  casi  della  sua  pratica  privata.  L*ano  riguarda  una  giovane  signora 
ohe  avea  qualche  anno  prima  avuto  un  bambino,  ed  era  da  due  mesi 
(mentre  per  Tinnanzi  fa  sempre  sana  e  regolata)  sofferente  per  nausesi 
Torniti  di  cibo  durante  il  giorno.  Era  anemica  e  prostrata.  Essa  si  Cre- 
deva ancora  incinta  e  diceva  che  avea  nella  prima  gravidanza  sofferto 
molto  per  il  vomito,  però'  dichiarava  che  sempre  il  suo  stomaco  era 
inalato  se  ella  si  affaticava.  In  questo  caso  bastò  un  trattamento  tonico 
a  far  ricomparire  le  mestruazioni  e  la  salute»  Un  altro  caso  riguarda 
una  onorevole  dama  che  era  già  stata  parecchie  volte  incinta.  Da  sei 
settimane  non  mestruava  ed  era  colta  da  vomito  incessante.  La  Bola 
cosa  ella  diceva  che  il  suo  stomaco  potesse  ritenere  era  un  poco  di 
acquavite.  Il  fatto  però  consisteva  tutto  neirabuso  delPacqu avite,  e  proi- 
bita tale  bevanda,  la  malattia  cessò  per  ritornare  poi  col  riprendere  di 
quell'abitudine.  Questi  due  casi,  dice  l'Autore,  illustrano  Tetiologia  della 
neurosi  di  cui  egli  tratta. 

L' uno  mostra  V  influenza  dello  sforzo  fisico  nella  produzione  dei  di* 
aordini  gastrici,  l'altro  quella  deiruso  dell'alcool:  quella  comune,  questa 
meno  frequente  ma  importante  e  assai  difficile  a  scoprirsi  per  la  par* 
ticolare  difdcoltà  che  una  gentildonna  sveli  la  propria  debolezza. 

La  malattia,  prescindendo  dalla  gravidanza,  è  prodotta  o  complicata 
da  varie  cause  alle  quali  nel  trattamento  bisogna  aver  riguardo.  Nella 
cura  del  vomito  della  gravidanza  bisogna  correggere  ogni  disturbo  fun- 
zionale ci  organico  capace  di  produrre  dispepsia,  prima  che  dalla  irri- 
tazione semplice  si  giunga  alla  gastrite  e  lo  stomaco  rifiuti  di  assumere 
i  più  appropriati  rimedj.  Sopratutto  de  vosi  aver  cura  dell'elemento  psi- 
chico e  della  costipazione  abituale.  Quello  ò  specialmente  migliorato  da 
piene  dosi  di  bromuro  di  sodio  e  potassio  (date  a  stomaco  vuoto,  od 
alla  sera)  questa  da  semplici  lassativi  o  se  occorre^da  ripetute  injezloni 
di  acqua  tiepida  nell'intestino. 

Ma  quando  tolta  la  stitichezza  e  migliorato  lo  stato  nervoso,  ci  tro- 
viamo di  fronte  ad  un  vomito  dovuto*  unicamente  al  fatto  della  gravi- 
danza di  un  utero  sano  in  una  donna  sana,  la  massima  parte  dei  cosi 
detti  specifici  fallisce.  Quel  farmaco  che  più  parve  ali*  Autore  utiie^sd 
non  a  vincere,  a  mitigare  la  malattia  fu  la  soluzione  arsenicale  di  FowleTi 
a  goccio,  amministrata  a  stomaco  vuoto.  Se  tale  rimedio,  che  ò  più  di 
ogni  altro  per  questa  nevrosi  specifico,  si  usa  per  un  considerevole  pe- 
riodo, e  se,  qaando  lo  stomaco  contiene  cibi  si  dà  a  dosi  più  alte,  oo- 
stituisoe  un  nervino  tonico  altamente  utile  alla  donna  gestante. 

Spesso  però  dopo  averlo  continuato  a  lungo  ò  utile  sostituirlo  con 
Tacido  nitro-muriatico  e  tintura  di  noce  vomica  specialmente  se  vi  ììa 
Tinerzia  del  fegato,  dei  reni  od  anoressia. 
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In  conclusione  ogni  donna  incinta  e  specialmente  qaeile  sofferenti  per 
Il  Tornito  devono  esser  poste  nelle  migliori  condizioni  igieniclie,  la  dietaw 
deye  prudentemente  essere  regolata,  nò  deve  trascurarsi  Tèsercizio  del 
corpo  e  della  mente. 

Hardt.  —  Asphsrxie  looale  symétriqne  des  extremitós  (Asfis^ 
Ha  locale  simmetrica  delle  estremità).  In  :  Oax.  des  Eopiiauco^  13, 1881^ 
e  Letxt,  med.  Zeit,  13,  188L 

L*  Autore  dà  questo  nome  ad  un  grado  di  quella  rara  malattia  che 
Raynaud  descrisse  col  nome  di  gangrena  simmetrica  delle  estremità  e 
che  coglie. i  soggetti  gioTani  tra  i  15  e  130  anni  a  preferenza  del  sesso 
femminile.  Sonvi  tre  periodi:  a)  pallore  e  senso  di  inersia  ad  uno  o 
più  dita  o  a  tutta  la  mano.  Tale  forma  che  Baynaud  dice  sincope  lo- 
cale e  Hardy  anemia  locale  può  fermarsi  a  questo  stadio  e  ritornare 
di  quando  in  quando  per  alcuni  giorni  o  per  alcune  ore,  dopo  di  che. 
di  nuovo  lo  stato  normale  ritoma;  h)  asfissia  locale  delle  estremità, 
come  in  un  caso  che  l'Autore  descrive.  Coglie  sempre  le  superiori  o 
le  inferiori  estremità,  per  lo  più  le  mani  ed  i  piedi,  la  temperatura  lo- 
cale può  cadere  a  21^  e  anche  a  19^  quasi  sempre,  benchò  per  eccezione 
nel  descritto  caso  mancassero,  sonvi  dolori  spontanei  lancinanti;  e)  nella 
3.*  forma,  gangrena  simmetrica  delle  estremità,  si  formano  in  generale 
molto  tardi  vesciche  con  contenuto  nero  qualche  volta  sanguigno  che  la* 
sciano  dietro  a  so  ulcerazioni:  in  seguito,  le  dita  si  assottigliano,  la  cute 
si  fa  dura  con  perdita  del  tatto  —  oppure  la  malattia  termina  coir  a- 
trofla  dei  tegumenti  in  una  reale  forma  di  gangrena  secca  coi  caratteri 
della  gangrena  senile. 

La  malattia  per  lo  più  dopo  lungo  tempo  termina  in  guarigione  even- 
tualmente colla  mutilazione.  La  cura  consiste  nell'impiego  prolungato 
della  corrente  costante,  inviluppi  eccitanti,  bagni  solforosi. 

Hardy  crede  vi  sia  un'alterazione  nell'attività  dei  capillari  mentre  le 
piccole  vene  in  seguito  della  paralisi  dei  vaso-motori  si  riempiono  di 
sangue  venoso  —  ammette  anche  affezioni  del  sistema  nervoso  centrale 
in  vicinanza  del  bulbo  (?)  ed  appoggia  quest'ipotesi  sulla  costante  sim-. 
metria  come  pure  sulla  bilaterale  paralisi  del  nervo  radiale  e  dei  mu- 
scoli che  ne  dipendono  :  di  qnal  natura  siano  i  mutamenti  lo  diranno 
le  osservazioni  e  i  reperti  necroscopici. 

BazzARD.  —  On  the  differential  diagnosis  betT?veen  certain 
hysterical  conditions  and  myelitis  {Sulla  d'agnosi  differenziale 
fra  certe  condizioni  isteriche  e  la  mielite).  In  :  DetUs.  med,  Zeit.y  n.  14, 
aprile  1881. 

Spesso  le  forme  di  mielite  acuta  o  cronica  sono  Miffloili  a  differen- 
ziarsi dalie  forme  isteriche.  L*  Autore  riferisce  alcuni  casi  deli*  una  e 
dell'altra  specie: 

'Una  ragazzetta  di  14  anni  aveva  cominciato  ad  ammalare  due  anni 
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prima.  Le  era  stata  gettata  dell'acqua  sai  oapo  dietro  Torecchio  destro,. 
Per  questo  diceva  esser  stata  colta  da  dolori  alla  testa  e  air  oreochÌO| 
a  poco  a  poco  da  perdita  della  rista  e  dell*  udito ,  dell*od<rato  e  dal 
gusto»  da  ilelìrio  che  durò  8  giorni,  da  dolori  agli  arti  e  oplstotono  \ 
dopo  3  mesi  la  paziente  riebbe  d^improvviso  la  visioae,  gii  altri  sintomi 
dlsparvero  a  poco  a  poco  :  al  momento  delP  accettazione  neir  Ospitale» 
V'ammalata  non  poteva  reggersi  senza  sostegno»  invece  di  camminars' 
si  moveva  a  salti  appoggiandosi  col  braccio  nd  un  bastone»  i  piedi  erano 
tenuti  uniti  fra  loro»  se  si  ceroaya  di  staccarli  si  produceya  rapidamente 
adduzione  e  rotazione  in  dentro  del  ginocchio  e  allontanamento  di  no 
piede  ddiraltro  con  notevole  torsione  di  essi  ali*  luterno  e  contrarìonl 
muscolari  molto  dolorose»  i  riflessi  tendinei  del  ginocchio  d^ambi  i  lati 
erano  molto  pronunciati.  La  corrente  faradica  adoperata  nei  primi  sei 
giorni  non  diede  vantaggi  notevoli  :  si  ricorse  allora  per  far  rilascisre 

1  muscoli  all'eterizzazione»  e  si  rilasciarono  infatti»  ma  questa  non  sra 
ancora  finita  che  le  contratture»  benchò  in  grado  meno  notevole»  rito^ 
narono  ancora:  un*altra  volta  inveoe  la  narcosi  fu  ripetuta  con  sac- 
cesso, e  Tammalata  dopo  8  giorni  fu  dimessa  guarita. 

Il  decorso  della  malattia»  la  possibilità  del  saltare  colla  contempora- 
nea rotazione  indentro  (il  gluteo  grande  che  ò  il  muscolo  più  potente 
nel  salto»  è  anche  un  rotatore  esterno)  parlavano  contro  la  sclerosi»  In- 
Tece  1*  opistotono  seguito  dall'  Immediato  ritorno  del  potere  visivo  de- 
ponevano decisamente  per  l' isterismo. 

Degli  altri  casi  narrati  dall'Autord  Tengono  qui  descritti  due»  dei  quali 
uno»  acuta  mielite»  fu  scambiato  coiristerismo  ;  Taltro»  isterismo»  fu  ora- 
dato  di  paralisi. 

Una  ragazza  di  16  anni  accusò  un  giorno  dolori  puntorii  al  yentr^ 
prostrazione  e  dolori  alle  gambe»  e  nel  di  seguente  fh  colpita  dalla  pa- 
ralisi e  da  completa  anestesia  di  questi  arti  con  disturbi  vescìcali.  Con 
la  cura  locale ,  elettricità  e  bagno  a  doccia  »   la   paziente  potè  dopo 

2  mesi  muovere  un  poco  la  gamba  sinistra»  e  5  settimane  più  tardi  an- 
che la  destra  :  la  sensibilità  ritornò  a  sinistra  6  settimane  dopo  la  prima 
insorgenza»  e  dopo  7  a  destra.  Il  piede  destro  non  poteva  esser  soUe* 
Tato:  i  riflessi  tendinei  del  ginocchio  come  pure  i  riflessi  alla  pianta 
del  piede  mducavano  a  destra,  ed  a  sinistra  erano  deboli.  In  questo  caso 
furono  le  sole  ricerche  elettriche  che  fecero  escludere  l'isterismo. 

Un'altra  paziente  di  24  anni»  e  da  tre  sofferente  per  accessi  di  crampi 
con  perdita  della  coscienza  insorti  da  un  raffreddamento»  non  poteva 
reggersi  senza  appoggio;  quando  tentava  di  camminare»  appoggiata  a  dod 
persone»  il  pieiJe  sinistro  era  varo»  posizione  che  aveva»  benchò  meno 
pronunciata»  anche  quando  la  paziente  era  a  letto.  La  contrattilità  fa- 
radica muscolare  si  trovò  nelle  due  estremità  intatta»  cosi  pure  i  riflessi 
tendinei.  In  2  o  3  settimane  colla  corrente  indotta  si  ebbe  la  guarigione* 

La  contrattilità  elettrica»  secondo  Buzzard»  ò»  nelle  paralisi  isterichei 
di  lunga  durata»  ora  molto,  ora>  eoo  diminuita»  ma  a  differenza  della 


DI  PATOLOGIA  SPECIALE,  ECC.  4Sd 

msione  di  degenerazione,  lo  è  per  ambedue  le  forme  della!  corrente 
elèttriea.  Neil*  isterismo  i  muscoli  di  un  arto  non  rispondono  alia  farà- 
ditzazlone  in  modo  tra  loro  differente:  inoltre  nell'isterismo  bastano 
Olia  o  due  applicazioni  elettriche  per  ripristinare  la  naturale  contrai» 
Ulità  muscolare  (unicamente  indebolita  dai  disuso).  Se  la  contrattilità 
faradica  ò  noteyolmente  diminuitai  quasi  sempre  esistono  organici  mu- 
tementi  in  un  nervo  od  in  un  tronco  nervoso,  e  V  isteria  non  si  potrà 
slcnramente  diagnosticare  ;  d'altra  parte  la  conservazione  della  contrai* 
tilità  faradica  normale  non  dimostra  cbe  l'arto  non  sia  paralizzato; 
può  esservi  completa  paraplegia  con  normale  reazione  di  tutti  i  mu- 
scoli. Il  riflesso  tendineo  del  ginocchio  non  manca  mai  nelle  condizioni 
Isteriche  o  appena  quando  i  muscoli  per  il  lungo  disuso  abbiano  sof- 
fèrto. Mancanza  dei  reflessi  alla  piante  del  piede  ò  sintomo  costante 
nelle  paraplegie  isteriche,  però  per  una  continuate  irritazione  alla  piante 
del  piede,  frequentemente,  se  non  sempre  accade  la  reazione.  L*ipotrofla 
di  un  arto  prodotte  dal  disuso,  si  differenzia  da  quella  prodotta  da  de- 
generazioni trofiche  mielitiche  o  da  malattie  dei  tronchi  nervosi,  unica- 
mente per  r  088ervazione  della  contrattilità  faradica,  e  per  la  ricerca 
dopo  un  qualitativo  mutamento,  colÌ*interruzione  della  corrente  voltaica. 
La  paralisi  non  esclude  la  conservazione  della  rotondità  e  della  so- 
dezza di  un  arto:  nella  mielite  localizzata  della  parte  dorsale  del  mi- 
dollo con  successiva  sclerosi  laterale,  i  muscoli  delle  estremite  infe- 
riori hanno  frequentemente  un  buon  sviluppo 

Simon.  —  De  la  fièvre  typhoide  chez  les  enfants  {Febbre  ^^ 
fùicle  nei  bambini).  In  :  QaM.  des  Hòpitawo  e  Deutt.  Mediz.  Zeit^  aprile 
1881,  n.  15. 

L  Anatomia  paiologiea.  —  Le  cosldette  chiazze  dure  che  terminano 
còirulcerazlone  sono  molto  rare,  sólo  si  osservano  le  molli  e  mostrano 
eocezìunalmente,  ulcerette  piccole  superficiali  tutt*al  più  grandi  comei 
una  lenticchia,  e  per  questo  emorragie  e  perforazioni  intestinali  sono  assai 
rare;  se  la  peritonite  insorge,  accade  d* ordinario  per  ragioni  di  conti- 
guite.  Le  glandule  mesenteriche  hanno  nulla  di  dissimile  nel  compor- 
tarsi da  quelle  degli  adulti.  La  milza  spesso  non  è  intumidita,  nò  il  fe- 
gato ò  sempre  ingrossato,  i  polmoni  sono  sempre  congestionati,  frequente 
ò  la  complicazione  della  bronco-pneamonite,  congestioni  cerebrali  e 
meningee  sono  più  frequenti  che  negli  adulti.  Per  la  mancanza  delle 
ulcerazioni  intestinali  la  riparazione  dell'intestino  si  fa  più  brevemente 
ohe  non  negli  adulti. 

n.  Sintomi.  —  Per  circa  8  giorni  1  fanciulli  sono  meno  vivaci,  il 
loro  sonno  ò  inquieto,  hanno  costipazione  e  (nella  metà  dei  casi)  vo* 
mito,  inappetenza,  orine  scarse  e  cariche,  temperatura  aumentata.  Soavi 
tre  forme  nella  malattia:  1.*  Nella  benigna  sembra  che  il  bambino  non 
sia  affetto  che  da  un  semplice  oaterro  gastrico  febbrile,  ma  si  hanno; 
più  gravi  che  in  questo  le  cefalee  e  V  insonnio,  la  lingua  ò  arrossata» 
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agli  orli  facilmente  infiammata:  questi  sintomi  darano  per  Io  più  2  aS 
settimane  senza  ohe  ai  polmoni  ci  siano  ronchi  sonori  nò  rantoli  a 
bolle,  la  diarrea  ò  insignificante,  la  roseola  manca.  2.*  Nella  forma  he- 
nigna  di  mudiocre  intensità,  dopo  i  prodromi  il  dolore  di  oapo  ò  più 
forte  e  si  associa  a  dolore  alla  nnca,  a  yertiglne,  manca  il  sonno,  la 
lingua  al  margini  e  alla  punta  assai  rossa,  biancastra  nel  mezzo,  sete 
intensa.  Il  ventre  è  tumido  assai,  però  non  molto  dolente  (o  per  lo  più 
Bolo  a  destra)  non  manca  la  roseola  al  yentre  e  alle  parti  inferiori  dei 
torace  le  feci  sono  fluide,  giallastre,  molto  fetide;  nella  metà  del  casi 
la  milza  ò  tumida,  e  si  hanno  ronchi  sibilanti  ai  polmoni,  il  polso  da 
140  a  150;  la  temperatura  da  39^.  a  40*.  Dopo  due  o  tre  settimane  ao» 
cadono  remissioni  mattutine  e  la  frequenza  dei  polso  diminuisca.  Le 
scariche  si  fanno  meno  frequenti,  meno  fetide  e  più  consistenti.  3.®  Le 
forme  gravi  si  annunciano  come  tali  fin  dal  principio.  y*ò  fin  d'allora 
cefalea  intensa,  rigidezza  della  naca,  difficoltà  nella  deglutizione,  dolore 
al  collo,  delirio,  costipazione  e  vomito,  la  febbre  sorpassa  i  40*,  le  re- 
missioni mattutine  sono  tenui.  Labbra,  lingua  e  tendini  sono  In  moti 
convulsivi.  Vi  ò  sete  ardente  e  anoressia,  la  lingua,  ad  aeoezione  dei 
bordi  e  della  punta  che  sono  arrossati,  ò  coperta,  come  i  denti,  da  pat- 
tina foliginosa.  Il  yentre  dapprima  normale  si  fa  molto  tumido,  dolente 
dappertutto,  ma  più  che  altrove  a  destra,  sui  ventre  e  salle  inferiori 
parti  del  torace  si  mostra  la  roseola,  le  scariche  da  prinoipio  scarse 
diventano  fluidissime  e  molto  abbondanti,  sono  emesse  involontaria- 
mente, le  orine  sono  molto  colorate,  con  scarsissimi  cloruri,  qualclie 
volta  albuminose.  Quantunque  al  torace  non  vi  siano  ronchi  sibilanti  e 
russanti,  il  respiro  ò  molto  frequente  e  difficile,  il  polso  tra  140  e  180, 
la  temperatura  monta  rapidamente  40^,5  e  41  ^  Qualche  volta  prontm- 
ciansi  di  più  i  sintomi  dei  petto,  qualche  altra  quelli  del  ventre  o  i 
disturbi  nervosi  Questi  gravi  sintomi  nella  metà  dei  oasi  dopo  5  od  8 
giorni  cedono  il  campo  a  quelli  soliti  del  tifo,  nell'altra  metà  a  questo 
stadio  d'eccitamento  segue  coma  e  morte. 

In  rari  casi  anche  i  sintomi  spinali  prevalgono:  (iperestesia  cutanea 
e  muscolare,  spasmi  nel  muscoli  della  respirazione,  del  collo  e  degli 
arti,  o  paralisi  dei  muscoli  del  respiro,  paraplegia,  paralisi  degli  sfin- 
teri). I  sintomi  nervosi  e  gli  spinali  sono  nei  bambini  molto  più  fr^ 
quentl  cbe  negli  adulti.  La  defervescenza  comincia  In  generale  neli^ 
20.*  giornata,  comincia  il  sonno  ristoratore,  la  lingua  si  depura  e  le  feci 
diventano  più  solide,  ma  il  bambino,  quantunque  le  forze  aumentinOt 
continua  a  dimagrire.  Le  complicazioni  ritardano,  naturalmente  a  se' 
conda  della  loro  intensità  ed  importanza,  la  defervescenza,  la  convale- 
scenza dura  di  più,  il  fanciullo  ò  pallido,  magro,  dopo  i  casi  gravi  per 
un  certo  tempo,  facilmente  ha  stanca  rintelUgenza,  la  pupilla  larga,  Ia 
voce  fioca.  Durante  la  convalescenza  il  sudore  ò  profuso,  l'epidermide 
ai  muta,  i  capelli  cadono,  1  muscoli  sono  dolenti,  l'incesso  incerto. 

L' esito  infausto  è  più  raro  che  negli  adulti,  nelle  forme  gravi  eoa 


DI  PATOLOGIA  8PECIALB,  BGC.  iti 

eocitasione  nervosa,  la  temperatura  va  a  41^  e  non  v'è  per  qaesto  solo 
molto  pericolO|  ma  se  l'aamento  della  temperatura  persistei  accade  coma 
profondo  e  morte  :  questa  altre  volte  accade  per  lento  ma  progressivo 
esanrimento;  emorragie  e  perforasloni  intestinali  sono  raramente  cause, 
di  morte.  Tanto  sono  frequenti  le  ricadute  quanto  sono  rare  le  vere 
recidive.  Fra  le  complicaiioni  la  broncopneumonite  ò  una  delle  più  pe- 
rioolase  :  quasi  tutti  l  fanciulli  che  ne  sono  colti  periscono  ;  essa  ac- 
cade di  solito  nel  periodo  della  defervescenza.  Le  pneumoniti  iobari  sono 
molto  più  rare  e  meno  pericolose.  Più  importante  che  negli  adulti  ò 
la  complicante  enterite,  e  tanto  più  frequente  e  grave  quanto  minore  ò 
Fetà.  Le  rinorragie  ostinate  sono  più  frequenti  nelle  bambine  che  nei 
bambini.  Soor  vede  in  questa  insorgenza  una  certa  malignità  della  ma* 
lattia:  alla  bocca  e  alla  faringe  possono  secondariamente  formarsi  dif- 
teriche essudazioni  e  propagarsi  alla  laringe  e  produrre  la  morte. 
Possono  come  postumi  della  malattia  insorgere  torpore  e  perdita  del- 
rintelligenza,  temporanea  o  duratura. 

HI.  J)iagnoii,  —  É  specialmente  nei  bambini  al  disotto  dei  5  anni| 
molto  difflcilei  e  non  può  di  primo  tratto  stabilirsi.  Secondo  1*  Àutorci 
osservazioni  termometriche  per  alcuni  giorni  sono  il  mezzo  diagnostico 
più  sicuro. 

IV.  La  pi*ognosi  è  migliore  che  negli  adulti ,  e  anche  nelle  forme 
gravi  non  assolutamente  sfavorevolci  le  probabilità  della  guarigione 
vicino  airepoca  della  pubertà  sono  sempre  minori,  però  ancora  migliori 
che  neiretà  dai  20*ai  30  anni.  Come  segni  di  mal  augurio,  TAutore  dà: 
la  diarrea  abbondante  e  ostinata,  il  ventre  considerevolmente  teso,  la 
lingua  arida,  il  vomito  frequente  e  prolungato.  Inoltre  il  delirio  che 
presto  si  inizia,  la  rigidità  del  tronco,  la  carpologia  ;  al  disotto  dei  5 
anni  le  complicazioni  sono  più  frequenti,  e  per  questo  la  prognosi  non 
ò  altrettanto  favorevole. 

Y.  SuìV enologia  l'Autore  non  dice  cose  nuove,  ammette  lo  sponta- 
neo insorgere  del  virus  tifoso,  non  esclude  però  Tinfezione  da  persona 
a  persona, 

VI.  Terapia.  —  Si  deve  curare  ugualmente  la  profilassi  e  la  dieta.  Il 
brodo  completamente  sgrassato  opera  precisamente  come  V  olio  di  ri- 
cino e  indebolisce  il  paziente  invece  che  fortificarlo.  Nei  primi  giorni 
deve  esser  somministrato  un  lassativo  mite,  poi  quando  le  scariche 
succedano  più  frequenti,  il  rimedio  sovrano  consiste  in  clisteri  profilai- 
tici.  Uno  o  due  bicchieri  di  infuso  di  malva  o  camomilla,  mattina  e 
sera,  vuotano  ogni  volta  completamente  il  tenue  ed  il  retto,  e  rendono 
co/ii  meno  firequente  la  defecazione,  e  si  ovvia  cosi  al  movimento  con* 
tinuo  richiesto  per  1*  emissióne  delle  feci  e  i  successivi  lavacri.  Nella 
diarrea  molto  profusa  T  Autore  fa  seguire  a  qnesto  clistere  uno  più 
scarso  (4  cucchi^jate  da  tavola  di  acqua  amidata  con  3  o  4  goccio  di 
tintura  d*  oppio);  impiega  inoltre  fomenti  caldi  e  larghi  cataplasmi  al 
ventre.  Mattina  e  sera  si  rinnovi  il  letto  del  bambino,  lenzuola  e  cu- 
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scino  ogni  Tolta  ai  portino  fbori,  U  temperatura  della  atansa  non  su- 
peri 16*  C.  Qnando  ti  rinnora  il  letto,  bisogna  lavare  visoi  eollo^  arasEi- 
bracoia  e  gambe  con  aoqna  aromatiszata  ooU*aeqtta  di'  Cotogna,  oppore 
eòa  aceto  odoroso.  Quanto  al  bagno  freddo  le  esperiente  f&tte  dal- 
l'Autore non  gli  sono  fitvoreyolL  Al  prlnoipio  della  seconda  settimana 
TAatore  dà  roborantii:  tra  le  oompllcazioni  combatte  la  diarrea  colPop- 
pio  anche  nei  piccoli  fanciulli,  le  affesioni  del  petto  con  senaplszasionl, 
coppette  seccbe  e  pozione  gommosa  con  alcool  (emetici  solo  in  buone 
condizioni  generali  nella  straordinaria  ipersecresione).  L*  Autore  com* 
batte  le  apparenze  della  èeeitazione  cerebrale  col  muschio,  bromuro  di 
potassio,  cloralio,  chinino,  e  nelle  profonde  adinamie  dà  anche  il  fono 
sesqulclorato. 

Sbbmann.  —  Ueber  die  Wlrkiing  van  PUocarplnam  morlati- 
oum  gegen  Wassersuoht  bei  Nephritis  searlatiaoBa  (SutTmsiane 
del  eìoridrato  di  pilocarpina  nelC  anaiorea  da  nefrite  eoarUxHnoem}. 
In  :  Deuts,  Med,  Zéit^  n.  14,  15  aprile  1881. 

L^Autore  In  una  epidemia  di  scarlattina  con  straordinariamente  tré» 
qnente  complicazione  di  anasarca,  sperimentò  il  eìoridrato  di  pilocar» 
pina  :  di  9  casi  ribelli  agli  altri  trattamenti,  5  rapidamente  gaarirone 
colle  Infezioni  di  0,005  a  0,01  di  eìoridrato  di  pilocarpina  (a  seconda 
dell'età  del  bambino)  In  4  casi  Insorsero  complicazioni.  Secondo  l'An- 
tere, questo  farmaco  ò  nella  nefrite  scarlattinosa  e  nei  suol  seguiti  Tàa» 
taggioso  e  salutare,  mentre  gli  altri  mezzi  finora  adc^ratl  restano  ina* 
tili.  Però  a  questo  rimedio  non  si  dcTc  ricorrere  che  nei  casi  vera* 
mente  ostinati.  Quando  dopo  Timpiego  della  pilocarpina  comincia  Tana* 
sarca  a  yenir  meno,  bisogna  affidare  alla  natura  ed  agli  altri  mezzi 
terapeutici  di  proseguire  la  cura,  perchè  ripetendo  le  dosi  della  pilo» 
oarplna  possono*  per  11  troppo  rapido  riassorbimento  dei  Tcrsamenti 
idropici,  provocarsi  i  pericoli  dell'  uremia. 

Dopo  ogni  proplnazlone  di  pilocarpina  bisogna  aoeuratamente  sorve- 
gliare gli  organi  respiratori:  quando  respettorazione  si  fa  difficile  o  si 
hanno  i  segni  di  un  incipiente  pneumonlte  bisogna  sospèndere  il  medi- 
camento. 

Charcot.  —  Myzoedème  caohexie  paohydermiqtie  on  étsit 
cretinoide  {Miasaedema,  cachessia  pachidermica  o  stato  cretinoide). 
In  :  Centr.  f.  Chir.^  n.  15,  16  aprile  1881. 

Charcot  dopo  aver  riferite  le  pubblicazioni  inglesi  in  quest*argomento, 
riferisce  i  risultati  della  propria  osservazione.  La  malattia,  dice  egli,  si 
sviluppa  per  lo  più  dopo  11  30.*  anno  d'età,  a  preferenza  nelle  donne* 
Essa  cambia  le  forme  naturali  del  capo,  del  tronco  e  degli  arti  per  nna 
specie  di  edema  generale,  cosicchò  i  pazienti  assumono  Taspetto  cachet* 
tico  dei  nefritici,  nel  quali  ò  scomparsa  per  Tlntumidlrsl  delle  parti  ogni 

ormalità  di  contorni.  S  proprio  di  quesV  edema  non  lasciarsi  svelare 
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per  rimpronta  del  dito  compressore,  e  si  ha  plattosto  una  reBistensa 
eome  per  n&a  inflltrasione.  L'anlca  autopsia  fotta  finora  dimostrò  nelle 
maglie  del  connettivo  inyeoe  della  sierosità  ano  strato  gelatinoso,  ma* 
eo80|  semiflniJo.  La  cute  apparisce  specialmente  al  viso  pallida,  simile 
alla  porcellana,  freJda,  coperta  di  piccole  o  grandi  squdmme.  L'edema 
li  diflònde  anclie  alle  macose  e  può  alia  sesione  dimostrarsi  anche  nel- 
rintestino.  Cuore  e  reni  sono  sempre  sani  L'anemia  ò  sempre  profónda. 
Irpasienti  danno  l'aspetto  di  animali  caduti  nel  letargo  invernale.  Il  de* 
oorso  ò  lungo,  Tesito  infausto,  ma  finora  sempre  progrediente,  viene  dif* 
ferito  per  la  dieta  lattea,  i  bagni,  il  massaggio  e  care  climatiche,  Char* 
oot  riassume  1  sintomi  nella  cachessia  enorme,  neiralterazione  speciale 
oatanea  (mixuedema),  nell' afflevolimento  delle  funzioni  cerebro-spinali 
ooneimile  a  quello  degli  animali  ibernanti. 

Cbapman.  •—  A  point  in  the  treatment  ol  Hip  Joint  dlaeaaa 
{Sulla  aura  della  malattia  deWariicolaziom  deìXanca),  In  :  Ttie  CM^ 
cago  Med.  JuUrn.  and  Ewam,  n.  4,  i881. 

La  vecchia  cara  della  coxalgia  (riposo  a  letto,  con  estensione  a  per* 
manensift)  ò  basata  su  un  principio  giusto,  ma  è  di  grande  scapito  alia 
saiote  generale  del  paziente.  Le  persone  ben  costituite,  in  buone  con* 
disioni  possono,  senza  gravemente  risentirsi,  starsene  in  letto  anche 
per  lungo  tempo,  ma  alla  maggior  parte  di  quelle  soggette  air  artrite 
4eU*aaca  ò  di  grande  pregiudìzio  restare  a  letto  per  un  tempo  lungo 
più  di  quello  assolutamente  necessario  per  dominare  i  /sintomi  deli*  in- 
fiammazione acuta.  Il  progresso  della  malattia  ha  tali  rapporti  collo 
stato  generale  che  questo  merita  ogni  possibile  attenzione. 

Non  V*  ò  dubbio  che  nel  periodo  acuto  della  flogosi  il  modo  migliore 
ò  il  riposo  a  letto  coirestensione  permanente  e  rapplioazione  locala  dei 
riTolsivi.  Questa  piano  di  cura  però  non  deve  durare  troppo  a  lungo. 
Appone  si  sono  dominati  i  sintomi  acuti  ò  opportuno  di  concedere  al 
malato  l*aria  libera  ed  un  regime  tonico:  nessun  particolare  che  possa 
elevarne  il  tonò  può  ess-^re  trascurato.  L'efficacia  di  questa  cura  fuori 
di  ietto  fu  da  qualche  anno  provata,  essendo  stato  suggerito  un  alto 
tallone  ed  una  suola  sotto  T  arto  sano  con  un  apparecchio  meccunioo 
attaccato  ali*arto  malato.  La  base  di  questo  trattamento  ò  il  dondolare 
dell'arto:  può  raggiangersi,  dice  1* Autore,  col  seguente  apparecchio: 
La  gamba  del  lato  infermo  ò  flessa  sulla  coscia  un  poco  più  che  di  un 
angolo  retto,  ed  ò  poi  munita  di  un  apparecchio  col  silicato  di  soda,  o 
gesso,  o  cemento  ed  acetato  di  piombo.  Dopo  che  rapparecchio  ò  con- 
solidato si  taglia  da  una  parto  e  si  munisce  con  lacci  ed  occhielli.  Nel 
giorno  il  paziente  porta  Papparecchio  e  gira  sulle  grucoie.  Il  piede  del- 
V  arto  malato  non  deve  toccare  il  terreno,  l' arto  dondola  ;  il  suo  peso 
naturale  aggiunto  a  quello  dell'  apparecchio  basta  ad  impedire  lo  sfre- 
gamento recìproco  delie  faccio  articolari  dell'  anca.  Durante  la  notte^ 
quando  cica  per  la  posizione  supina  del  paziente  ò  tolta  i*  estensione 
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prodotta  dalla  gravità  bisogna  leyare  i^appareccbio  e  fare  Testensione 
oòn  peai.  Molto  opportuno  a  tale  seopo  ò  V  apparecchio  di  Morton  :  se 
questo  non  si  può  arerei  si  possono  impiegare  strisele  adesive  o  la  ca- 
viglia a  nodo. 

La  semplicità,  la  tenne  spesa,  1  saeeessl  finora  ottenuti  con  V  appa- 
ròcehlo  suggerito  dair  Autore  lo  fanno  Insistere  nel  raooomandame 
Tubo. 

• 

'  Manson  P.  —  Filarla  sangulnls  hominis  and  Filarla  Dlaeaaa  - 
{Filaria  sangumis  hamini*  e  malattia  da  fitana).  In:  Th9  Medicai 
Secordf  march  26,  1881. 

Ildott.  PatrlciL  Manson  continuando  li  soggetto  trattato  nella  Cu- 
stomM  Oasette  deiranno  scorso  porta  qualche  prova  avuta  recentemente 
ohe  corrobora  In  modo  non  dubbio  le  sue  congetture  sulla  dimora  della 
filaria  madre.  Nel  caso  seguente  il  parassita  maturo  fu  trovato  in  sito, 
e-qoesta  ò  la  prima  volta  In  cui  sia  stato  possibile  stabilire  con  V  os- 
servazione diretta  il  particolare  tessuto  ohe  esso  occupava.  Il  paziente 
che  ne  era  affetto  raccontò  che  dopo  nna  passeggiata  senti  dolore  agli 
inguini  lungo  il  decorso  dei  cordoni  spermatici.  Fin  dal  principio  i  lin- 
fatici deiringuine  erano  ingrossati  e  dolenti,  ma  dolore  e  gonfiezza  di- 
minuirono dopo  che  si  ruppe  una  vescichetta  formatasi  allo  scroto^  la 
quale  dio  esito  a  molto  fluido.  Mei  2  primi  anni  questa  secrezione  dallo 
scroto  accadeva  soltanto  una  o  due  volte  l' anno,  poi  più  frequente- 
mente. Si  fermava  occasionalmente  per  un  giorno  o  due,  ma  di  regola, 

10  scroto  gocciolava  sempre  linfa  notte  e  giorno,  per  10  o  15  oncie 
nelle  24  ore.  La  secrezione  era  sempre  simile  a  limpida  acqua,  e,  se 
raccolta  in  un  vaso,  formava  rapidamente  coaguli  con  rosse  particelle 
e  strie.  Il  pazienta  non  aveva  mai  sofferto  di  chiluria  nò  d*  altre  serie 
malattie:  era  però  anemico  e  veramente  smunto.  Le  glandule  Inguinò- 
femorali  dei  due  lati  ingrossate,  ma  il  bulbo  dello  scroto  era  soltanto 
un  poco  intumidito.  Dappertutto  alla. superficie  erano  sparse  innumere- 
voli vescichette  contenenti  un  fluido  chiaro,  acquoso.  Non  vi  era  ele- 
fantiasi delle  gambe.  L*  esame  deiressudato  mo9trò  embrioni  di  filaria. 

11  iangue  veramente  acquoso  e  scarso  di  globuli  non  conteneva  filarle. 
La  porzione  di  scroto  affetta  fu  esportata,  e  durante  1*  operazione  fti 
messo  allo  scoperto  un  lungo  e  sottile  verme  deirapparenza  di  una  ìni- 
nugia,  opalino,  dello  spessore  di  un  mediocre  crine  di  cavallo  (testa  di 
filaria  femmina). 

Il  paziente  si  rimise  in  breve  tempo  dopo  l'operazione. 

OiLLB.  —  Des  elfets  dea  modifications  de  la  sécrétion  sudorale 
aous  rinfluence  de  la  pilocarpine  ohez  les  sujets  atteints  d'af- 
lections  en  foyer  da  cenrean  (Effètti  della  modificazione  della, se- 
erezione  sudorale  sotto  Vinfluenza  della  pilocarpina  nei  eoggetti  colti 
à^affeMioni  cerebrali  a  focolaio).  In  :  I>eut8.  Mèi.  Zeit,,  aprile  1881,  n.  15, 
'L'Autore  iniettò  in  più  casi  di  affezione  degli  emisferi  cerebrali  ed 
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una  Tolta  in  malattia  della  midolla  1  grammo  o  fino  un  grammo  a 
mezzo  di  una  soluzione  10  p.  100  di  nitrato  di  pilocarpina.  In  otto  cast 
di  emiplegia  per  lo  più  legati  con  emiaoestesia  dipeDdeati  da  emorra- 
gia o  rammollimento,  ed  una  volta  da  intossicazione  satornina,  le  in- 
lezioni predassero  aumento  del  sudore,  e  molto  più  dal  lato  paralitico 
che  dal  sano  senza  distinzipne  se  V  emiplegia  si  accompagnasse  o  no 
airanestesia.  La  secrezione  del  sudore  era  accompagnata  da  viva  con- 
gestione cutaneai  e  se  v'era  anestesiai  da  completo  ritorno  della  sensi- 
bilità» e  anzi  da  un  certo  grado  di  iperestesia.  La  sensibilità  cosi  otto- 
nata durava  uno  o  due  giorni,  poco  a  poco  se  ne  perdeva,  ma  restava 
però  sempre  più  manifesta  che  prima  non  fosse,  e  cosi  fino  alla  guari- 
gione. 

In  un  caso  di  completa  paraplegia  In  seguito  a  mielite  cronica  limi- 
tata alla  regione  dorsale  senza  anestesia  né  iperestesia  un'  iniezione  di 
nn  centigrammo  dì  pilocarpina  provocò  sudore ,  ma  nelle  estremità  pa- 
ralizzate in  assai  più  tenue  grado  che  alle  braccia  e  al  viso. 

Banti.  —  Contributo  allo  studio    delle   anemie  progre88ive« 

{Sperimentale^  luglio  e  agosto  1881). 

L'Autore  riferisce  tre  casi  che  per  le  alterazioni  trovate  nel  simpa- 
tico (specialmente  gangli  semilunari  e  plesso  celiaco)  qualifica,  come 
anemie  ganglionari*  Le  lesioni  riscontrate  erano: 

1.^  Un  infiltramento  di  cellule  linfoidi  discreto,  copioso,  od  enorme 
secondo  le  varie  regioni  del  ganglio  che  si  esaminavano. 

2.®  Degenerazione  grassa  e  pigmentaria  più  o  meno  avanzata  di  pres-^ 
8  oche  tutte  le  cellule  nervose. 

3.  Disfacimento  in  granuli  di  pigmento  di  buon  numero  di  questi  ele- 
menti. 

4.®  Degenerazione  di  fibre  nervose  aventi  origine  ne!  gangli  malati. 

Alle  alterazioni  del  midollo  delle  ossa  (che  trovò  anche  in  una 
delle  sue  tre  osservazioni)  non  dà  alcuna  importanza  causale.  Il  midollo 
rosso,  egli  dice,  non  solo  non  è  caratteristico  deiranemia  progressiva  o 
di  qualunque  altra  forma  di  anemia  ma  ò  invece  un  fatto  secondario  ai 
disturbati  processi  nutritivi  col  quale  Torganismo  cerca  di  supplire  alle 
perdite  dei  corpuscoli  rossi. 

Questa  asserzione  ò,  secondo  l'Autore,  provata  dalle  ricerche  dlLit- 
tfiin  confermate  poi  da  molti  altri  le  quali  dimostrano  che  il  midollo 
grasso  si  trasforma  in  midollo  rosso  funzionale  quando  si  produce  negli 
animali  un  idroemia,  per  esempio,  con  ripetuti  salassi  ;  quella  trasfor- 
mazione ha  pure  luogo  in  seguito  a  molte  malattie  che  alterano  la  crasi 
sanguigna.  La  funzione  degli  organi  amato  e  chilopojetici  alterati  per  la 
lesioni  dei  gangli  produrrebbe  l'anemia  progressiva  e  la  morte. 

Tali  casi  per  i  quali  l' Autore  propone  il  nome  di  anemia  gaaglionare 
non  sono  isolati  nella  scienza:  altri  ve  ne  sono  di  Leber,  Addison,  De- 
Giovanni  Amati.  In  tutti  questi  alla  neoroscopia  non  si  trovò  per  gin-» 
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Btiilcare  ranemia  e  il  maraamo,  che  una  condizione  patologica  nel  si- 
stema ganglionare. 

BonaHBRiNi  Alessandro.  —  Un  caso  di  emoglobino-albiuxilnu- 
ria  parossistica.  (Oatz.  med.  Itprov.  venete.  K.  31/1881). 

L' Autore  comincia  col  riferire  dettagliatamente  Tanamnesi  della  rara 
forma  da  lai  osserTata,  Il  paziente  era  neirétà  di  49  anni,  di  professione 
cuoco,,  e  della  più  buona  taglia  corporea;  fu  immune  da  labi  ereditarie; 
da  sifilide  acquisita  e  da  infezione  palustre.  Due  anni  prima  che  comin- 
ciasse a  manifestarsi  la  forma  morbosa  in  discorso,  egli  sofliì  di  reu- 
matismo poli-articolare. 

Nell'inverno  del  1872  provò  per  la  prima  volta,  sotto  P  impressione 
di  una  brusca  temperatura  estema»  dei  brividi  generali  con  cianosi  e 
perfrigerazione  delle  estremità,  abbattimento  di  forze  e  nausee.  Quasi 
simultaneamente  sotto  un  forte  tenesmo  vescicale  emise  orine  di 
aspetto  sanguinolento  ed  il  giorno  appresso  avverti  di  essere  preso  da 
itterìzia.  Per  tutto  quell'inverno  e  negli  inverni  successivi  fino  a  quello 
del  1879  80  in  eui  cadde  sotto  T osservazione  dell'Autore,  il  paziente 
'  provò  i  medesimi  incòmmodi,  però  modificati  più  o  meno  nella  loro  in- 
tensità e  pertinacia  da  influense  terapeutiche,  igieniche  e  climaticbe  di 
varia  entità.  La  forma 'nosologica  qual'ò  descritta  dall'Autore  rappre* 
senta  uno  dei  tipi  più  classici  in  cui  si  riconosce  colla  massima  evi- 
denza Timportanza  etiologioa  deirazione  del  freddò.  L' Autore  alla  nar- 
razione del  caso  fa  seguire  alcune  considerazioni.  Anzitutto  egli  si  as- 
jBocia  alla  teoria  emessa  dal  prof  Murri  di  Bologna  intorno  alla  patoge- 
nesi del  'fiorbo.  L'azione  del  freddo  sopra  la  cute  determina  una  stasi  ge- 
nerale nell'albero  venoso;  Taccumulo  di  acido  carbonico  nelle  emazie  per 
effetto  della  stasi  e  Tinfluenza  dlsorganizzatrioe  del  freddo  sopra  le  ema- 
zie medesime  determinano  nel  circolo  stesso  la  dissoluzione  dei  corpo* 
scoli  rossi  ;  di  qui  la  fuoriuscita  delP  emoglobina  e  della  albumina  per 
l'emun torio  renale.  Il  Murri  però,  riconoscendo  egli  stesso  come  l'a- 
zione dell'acido  carbonico  e  del  freddo  sarebbero  insufficienti  a  dete^ 
minare  tale  dissoluzione,  emette  T  opinione  che  preesista  nel  soggetto 
una  discrasia  particolare  (sifilitica,  malarica,  reumatica,  gottosa)  la  quale 
arrechi  come  effetto  la  produzione,  negli  organi  emato-pojetioi,  di  ema- 
zie  fornite  di  scarsa  capacità  vitale,  ohe  dovrebbero  tosto  socoombafB 
sotto  Tinfiuenza  delle  azioni  predette. 

L'Autore  si  associa  interamente  alla  prima  parte  della  teoria»  oon 

già  all'altra  che  risguarda  alla  discrasia  predisponente.  Il  soggetto  che 

gli  avvenne  di  studiare  visse  immune  da  ogni  infezione  sifilitica  o  mala- 

^rica.  È  ben  vero  che  due  anni  innanzi  al  primo  apparire  deiremoglobi* 

nùria  egli  fu  preso  da  reumatismo  poli-articolare;  ma  questo  fa  seguito 

^di  poi  dal  maggior  benessere  e  le  osserya^ioni  portate  sul  paziente 

Jn  tempi  lontani  dagli  accessi  di  emoglpbinurla  convalidate  dall'esame 

^microscopico  del  sangue  non  lasciarono  menomamente  dubitare  di  ^ 
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diflonuBia  reumatica.  Per  T  Autore  adunque  non  esisteva  nel  proprio  caso 
alcuna  condizione  discrasica  predisponente  per  cui  egli  ripone  tutto  11 
Talore  etiologioo  nell^aiione  del  freddo  e  più  anoora  nella  professione; 
questa,  preparando  l'apparecchio  nerToso  e  vascolare  della  cute;  quello 
occasionando  al  primo  apparire  deirinvemo  degli  sconcerti  gravi  nella 
ftinslone  cutanea  già  resa  tanto  attiva  ed  interessante  per  la  circostanza 
della  professione  stessa  e  poi  da  ultimo  determinando  lo  scatto  deiPaO- 
cesso.  L*  Autore  appoggia  questa  sua  veduta^  osservando  che  in  molti 
dei  casi  di  simil  genere  notificati  alla  scienza  V  elemento  professionale 
si  corrisponde.  Con  ciò  però  egli  non  intende  di  infirmare  Topinione  fin 
qui  generalmente  accettata  ;  ma  vuol  asserire  che  se  nella  pluralità  dei 
cali  una  discrafiia  ò  dimostrata  esistente  e  ritenuta  necessaria,  in  alcuni 
però  essa  può  affatto  mancare. 

Le  osservazioni, dell' Autore  fotte  sulle  orine  durante  la  manifesta- 
sione  del  fenomeno  concordano  pienamente  con  quelle  di  Marri. 

L^itteriiia  ò  di  origine  ematogena;  la  stasi  ò  quasi  sempre  generale, 
ed  interessa  anche  il  fegato  e  la  milza;  l' allonianamento  della  causa 
occasionante  vale  ad  eliminare  quasi  istantaneamente  i  fenomeni  mor- 
bosi ;  il  che  esclude  affatto  Videa  che  trattisi  di  una  forma  flogistica  e 
convalida  Topinione  di  alterazioni  semplicemente  circolatorie. 
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Dujardin-Bbaumbtz.  ~  lée^ons  de  ClintqLue  TltérapettUiiue. 

{Lezioni  di  clinica  UrapeuHca).  Paris  1878-1880»  8.o  grande. 

Abbiamo  fì*a  mano  i  primi  tre  fasoiooli  pubblicati  delle  Lezioni  di  T^ 
rapeutca  clinica  dell* Autore  professate  neirospedale  di  S«  Antoine  in 
Parigi,  e  raccolte  con  molta  diligenza  e  cura  dal  dotti  £L  Carpentier- 
Méricourt. 

*  Vogliamo  dire  breyemente  di  questo  primo  Saggio,  che  P  Autore  pro- 
mette presto  seguito  da  altri,  siochò  sia  compiuto  il  materiale  per  un 
intero  trattato  di  terapeutica  clinica,  di  farmacologia  studiata  al  letto 
dell'ammalato. 

Volentieri  ci  occuperemo  di  questa  pubblicazione,  perchò  é  bene  che 
la  farmacologia  dal  campo  meramente  sperimentale  sia  condotta  nel 
pratico,  dal  laboratorio  passi  nella  clinica  e  divenga  in  una  parola  te- 
rapeutica, 

U  Autore  dà  principio  alle  sue  lezioni  con  alcuni  ottimi  consigli  ai 
giovani  medici.  Baccomanda  anzitutto  d'evitare  due  scogli  nella  pratica 
medica,  lo  scetticismo  e  l'entusiasmo  esagerato.  Credere  troppo  e  non 
credere  affatto  sono  due  termini  opposti,  ma  in  realtà  poi  assai  meno 
discosti  di  quello  che  si  pensi.  L*uno  genera  Taltro,  e  la  troppa  creda* 
lità  mena  allo  scetticismo. 

Il  medico  saggio  come  deve  abborrlre  dal  nichilismo  in  terapia,  cosi 
deve  guardarsi  dalla  polifarmacia,  dal  fare  quella  terapia  chiassata  e 
faecendiera^  che  consiste  neir  accumulare  i  medicamenti  per  una  sola 
malattia,  e  talvolta  anche  i  più  opposti. 

A  questo  cardinale  precetto  si  collegano  tutti  gli  altri  che  fanno  li 
medicare  prudente  insieme  ed  efficace. 

Il  fascicolo  1.*  s'intitola:  Traitemeni  des  Maladies  du  Coeur  et  de 
V  Aorte, 

Non  ò  un  intero  trattato,  ma  una  contribuzione  alla  cura  dei  vi^  or- 
ganici di  lento  corso  del  cuor  sinistro  e  deiraneurisma  falso  deiraorta» 

Quanto  ai  primi,  Duyardin  distingue  la  cura  dei  vi2;j  nùtrali  da  quella 
delle  lesioni  deiroriflcio  delle  valvole  aortiche. 

Bispetto  alle  lesioni  mitrali  dal  punto  di  vista  curativo,  abbraccia  in« 
sietne  rinsufdcienza  delle  valvole  con  la  stenosi  deiroriflcio  e  distingae 
invece  due  stadii  del  male. 

1.^  Stadio  di  lesione  compensata  da  ipertrofia  del  muscolo  eardiaoo» 

2."  Stadio  di  vizio  conclamato  non  più  corretto  nei  suoi  effetti  dalla 
ipertrofia  dei  ventricoli. 
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Nel  primo  stadio  più  ohe  sa  la  cara  farmaceutioa  l*  Autore  conta  sa 
IMgiene  relativamente  alla  professione,  al  moto,  al  vitto,  alle  abitazioni. 
Lascia  indecisa  la  questione  sair  efficacia  della  cura  con  1*  aria  com« 
pressa,  esponendo  le  opposte  opinioni  degli  antori  che  non  la  credono 
utile  nei  visii  mitrali  (Ducrocq,  Fontaine,  Schnitzler)  e  di  quelli  che  la 
propugnano  come  Waldenburg  e  Lambert. 

Il  Dujardin  ritiene  controinlicate  per  i  yizj  mitrali  le  cure  idrotermo** 
terapiche.  Finchò'si  tratta  di  vi^  mitrali  con  ipertrofia  compensatrice, 
non  erede  opportuno  di  somministrare  la  digitale  nò  i  ferruginosi,  ai 
quali  preferisce  gli  arsenicali,  che  oltre  avere  nutazione  tonica  surcuore 
stimolano  le  ftinzioni  generali,  eccitano  Tappetito  e  combattono  Tanemla» 

Il  bromuro  di  potassio  tanto  utile  nei  viij  non  più  compensati,  an- 
che nel  primo  stadio  può  recar  vantaggio  a  lenire  il  dolore,  il  senso  di 
oppressione,  l'insonnia  da  turbe  nervose  devolute  al  primo  manifestarsi 
del  vizio  mitrale.     ^ 

Nello  stadio  secondo,  vizii  mitrali  non  più  compensati^  più  che  al- 
l'igiene devesi  ricorrere  alla  farmacia,  perchè  vi  sono  da  correggere  i 
disordini  del  cuore,  del  circolo  generale  e  le  conseguenze  viscerali  or- 
ganiche. A  dar  tono  al  cuore  vuoisi  la  digitale,  questa  chinina  del  cuore 
(Beau),  che  lo  galvanizza,  dice  Gubler.  Dajardin  vorrebbe  dato  il  bando 
alle  digitaline  e  ritenuto  l'uso  delle  soie  foglie  di  digitale  alla  dose  di  li2a 
1  grammo  in  tisana  od  in  macerazione:  non  consiglia  le  polveri,  nò  le 
pillole,  perchò  irritano  la  mucosa  gastrica  e  spiegano  un'azione  emeto^ 
catartica:  non  sono  cattive  preparaziomi  la  tintura,  il  siroppo  di  La* 
bólonge.  Aggiunge  qui  V  Autore  le  consapute  regole  per  amministrare 
la  digitale.  Nota  poi  che  se  essa  non  riesce  a  rialzare  il  tono  del  cuore 
o  del  polso  e  non  aumenta  la  diuresi,  va  lasciata  a  parte,  perchè  è  in- 
dizio di  cuore  già  in  avvanzata  degenerazione  grassosa:  ed  li  voler  in- 
sistere recherebbe  danno  e  non  utile. 

Quando  siavi  indicazione  per  un  sedativo,  nulla  di  meglio  del  bro- 
muro di  potassio. 

Abbiamo  anche  i  disturbi  generali.  Cosi  contro  gli  edemi  si  consiglia 
di  accrescere  la  funzione  dei  reni,  della  cute  o  le  derivazioni  intestinali 

Dujardin  condanna  l'abuso  si  comune  dei  drastici  e  vuole  ne  sia  fatto 
un  più  scarso  uso.  Non  ha  fede  ne*  sudoriferi  e  quanto  al  jaborandi  lo 
ritiene  controindicato  per  i  cardiopatici.  Fra  i  diuretici  preferisce  la 
macerazione  di  digitale,  per  i  fanciulli  associa  la  Scilla  ed  in  genere 
prescrive  la  dieta  lattea  :  ricorda  ancora  il  bromidrato  ed  il  citrato  di 
caffeina  alla  dose  quotidiana  di  30-50  centigrammi.  Vi  hanno  ancora  da 
combattere  le  congestioni  passive  del  cervello,  de'  polmoni  e  dei  reni. 

Frequente  la  congestione  passiva  cerebrale  può  manifestarsi  con  ini 
aonnia,  torpore,  sopore,  semicoma.  Contro  l'insonnie  mal  s'adopri  Top- 
pio  (quando  si  tratti  di  vizj  mitrali),  sibbene  il  cloralio;  il  quale  si. sa 
ohe  procura  il  sonno  per  effetto  dell*  anemia  cerebrale  e  quest*  aziono 
Tiene  ad  essere  doppiamente  utile  nel  caso  citato  :  di  più  tarda  azione^ 
Mitiita.  29 
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ma  pure  valevolei  ò  il  bromuro  di  potassio,  cbe  oltre  dar  tono  e  r^go- 
.larizzare  il  muscolo  cardiaco,  gli  procura  calma. 

Per  gli  ingorghi  polmonari  non  Tuole  si  pratichi  V  emoépasia  di  Jn- 
nod,  raccomanda  invece  le  Tentose  secche  ed  internamente  l*  infuso  ^ 
ipeoaquana  con  qualche  goccia  d*  alcoolatura  di  aconito.  A  scemare  la 
■ecresione  bronchiale  prescrive  non  il  kermes  ma  i  balsamici  in  cap-> 
sole;  contro  la  tosse  delle  pillole  di  giusquiamo,  mirra  e  cinoglosso»  1*1- 
drolato  di  lauroceraso  nel  latte. 

Il  fegato  risente  gli  effetti  delPostacolo  circolo  generale  e  come  spesso 
si  fa  turgido  cosi  in  qualche  caso  va  alla  cirrosi  detta  cardiaca  ap- 
punto perchè  trae  la  sua  origine  dal  vizio  di  cuore.  Consigliansl  le 
acque  minerali  di  Pullna  e  di  Hunjadi-Janoa 

I  reni  oltre  all'ingorgo,  vanno  precocemente  incontro  alla  nefrite  al- 
bnminurica.  Per  questa  non  farmaci  diretti  ;  ma  la  dieta  lattea. 

Come  fu  detto,  l' Autore  tiene  distinta  la  cura  ùeWinsufdcienza  détte 
valvole  da  quella  della  stenoH  aortica.  Quest'ultima,  se  di  modico  grado 
viene  abbastanza  compensata  da  una  leggiera  ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro  :  per  vizio  avvanzato  e  composto  si  provvede  con  indioasioni 
del  caso  speciale.  L'insufficienza  delle  valvole  aortiche  ò  un  fatto  ohe 
indubbiamente  e  sempre  produce  disturbi  gravi  di  circolo,  differenti  es- 
senzialmente da  quelli  dati  da  visj  mitrali.  Si  ha  dilatazione  del  cuore 
«  dell'orecchietta,  sfiancamento  dell'aorta,  turbe  locali  e  generali,  Tane- 
mia  cerebrale,  con  minaccia  di  lipotimie,  stenocardia,  ecc. 

Come  la  digitale  ne'  vi^  migrali,  cosi  T  oppio  ò  sussidio  ottimo  nella 
Insufficienza  aortica:  esso  sopera  Tanemia  cerebrale,  scema  la  dispnea, 
calma  le  nevralgie  de' plessi  aortico  e  polmonare. 

L'oppio  va  dato  in  pillole  o  in  natura,  ovvero  in  estratto  tebaloo  ed 
anche  come  laudano.  La  morfina  cloridrata  per  ipjezione  ipodermica  è 
pure  raccomandata:  quando  le  soluzioni  debbano  servire  per  qualche 
tempo,  invece  d'acqua  distillata  pura,  usisi  per  menstruo  l'acqua  di  laoro 
ceraso.  Certuni  non  tollerano  la  morfina,  la  quale  oltrecciò  ò  controin- 
dicata per  gli  ammalati  di  nefì*ite,  come  lo  sono  tutti  gli  alcaloidi  in 
genere. 

Negli  attacchi  di  stenocardia,  nelle  vertigini  subordinate  all'anemia 
cerebrale  si  può  provare  il  nitrito  d' amile  per  inalazione  :  esso  eccita 
il  cuore,  spinge  sangue  al  cervello  e  scema  la  tensione  vascolare.  Nelle 
identiche  circoistanze  Ai  provata  l'elettricità  con  corrente  interrotta  ma 
senza  buoni  effetti  :  non  cosi  per  la  corrente  continua,  dimostrata  utile 
4a  Fliess,  da  Niemeyer,  da  Bened  kt,  ecc. 

.  Finalmente  contro  l'asma  proprio  di  questo  genere  di  vizio  di  cuore 
giova  il  bromuro  di  potassio  associato  al  Joduro  della  stessa  base,  non- 
ché le  inalazioni  di  Joduro  d'etile. 

Il  fascicolo  porta  per  ultimo  la  cura  degli  aneurismi  dell'aorta.  Bspo« 
ste  le  notizie  generali  snli'  argomento  anche  per  la  parte  anatomo*pai- 
|k>logica  degli  aneurismi  in  genere  e  dell'aneurisma  faUo  conseeiflfM 


BIBLloaRAFIA.  —   DUJABDIK  *  BBAUMETZ  451 

ia  ispeoiet  fa  la  storia  dei  metodi  carativi  dal  Yalsalva  in  poi  ;  V  Au- 
tore opina  cbe  se  qualche  caso  d^anenrisma  potè  guarire  con  la  pro- 
tratta dieta  ed  i  salassii  sia  stato  per  effetto  del  coagularsi  dei  sangaé 
nella  parte  dilatata  dell'aorta. 

La  compressione  digitale  fece  baona  prova  in  casi  d*  aneurismi  peri* 
fexici:  quanto  airaorta,  solo  alla  parte  addominale  potè  essere  appli- 
cata e  Woirhage  n'avrebbe  ottenuto  vantaggio  in  sei  casi,  proporcione 
relativamente  considerevole. 

Oltre  alcuni  altri  metorli  curativi,  l'Aatore  fa  menzione  deirago-pun- 
tara  di  Velpeau,  per  la  prima  volta  praticata  in  caso  d' aneurisma  aor- 
tico da  Moore,  che  introdusse  nei  sacco  aneurismatico  invece  di  aghi 
dei  fili  di  ferro  dolce.  Baccelli  in  due  casi  pure  d*  aneurisma  aortico 
seguendo  il  parere  di  Montenovesi,  introdusse  delle  molle  finissime  a 
spirale,  come  quelle  degli  orologi.  Non  si  contano  perb  vere  guarigioni. 
Chiude  Targomeoto  col  dire  del  metodo  elettrolitico  dei  Ciniselli,  e  da 
una  statistica  sui  casi  operati  dal  1846  al  1870  con  tale  metodo:  l'Au- 
tore fa  alcune  proposte  del  predetto  metodo  e  delle  manualità  opera- 
torie. 

Nel  ftiscicolo  2®,  intitolato  Cura  delle  malattie  dello  sfomaco  BYOÌge 
con  molta  dottrina  tutto  quanto  si  riferisce  alle  dispepsie  di  ogni  ge- 
nere e  carattere,  che  rappresentano  una  forma  morbosa  speciale,  o  sono 
secondarie  a  molti,  e  svariati  processi. 

GhaufEàrd  ha  detto  toute  la  thérapeutique  est  dans  Tetólogie  :  per  i 
casi  di  dispepsia  ogni  cura  ò  nulla,  se  non  comincia  dalla  qualità  degli 
alimenti  Di  qui  l'importanza  degli  studii  sulla  capacità  ad  essere  dige- 
rite e  sul  valore  nutritivo  delle  sostanze  alimentari  dedotti  delle  espe- 
rienze fatte  su  animali  e  suiruomo  che  per  artificio  o  per  qualsiasi  ac- 
cidente abbiano  fistola  gastrica  od  intestinale.  L'Autore  tesse  una  bella 
pagina  sulla  fisiologia  della  nutrizione  ;  quanto  all'  igiene  stabilisce  le 
circostanze  che  hanno  influenza  sui  vitto,  parla  dell*  influenza  dell'  aria 
sulla  trasformazione  in  peptoni  dei  buoni  effetti  del  moto,  della  ginna* 
stioa,  di  tutto  quanto  Tigiene  può  suggerire  per  evitare  lo  stato  di  di- 
spepsia. 

Dopo  la  parte  generale,  viene  a  dire  delle  varietà  di  dispepsia  de- 
scritte dai  trattatisti  e  delle  forme  da^lui  ammesse:  d*ognuna  riassume 
il  quadro  clinico  e  dà  i  precetti  curativi. 

Così  per  la  dispepsia  putrida  caratterizzata  dalla  diminuita  secre- 
zione del  succo  gastrico  consiglia  il  vitto  vegetale,  i  cosidetti  alimenti 
metOMimi  di  Gubler,  gli  azotati  di  facile  digestione:  più  le  acque  cari- 
che d^acido  carbonio,  la  limonata  cloridrica,  le  tisane  amara,  il  glicero- 
lato  di  pepsina,  gli  elixlr  di  pepsina.  Voglionsi  anche  i  peptogeni  ed  1 
peptoni  sarebbero  pure  bene  indicati,  ma  finora  non  si  conoscono  pro- 
cessi di  preparazione,  che  possano  servire  allo  scopo  farmaceutico  :  con- 
siglia di  dare  degli  infusi  delle  cosi  dette  erbe  carnivore  (Darwin),  quali 
la  Dionaea  muscipula^  la  Drosera  rotundifoUa,  le  Nepenthés^  la  «ir- 
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raeeniOf  i  grani  di  veeeia^  della  cannàbU  inUea^  del  Unum  uHtatis^ 
Hmutn,  che  oooteugono  delle  glandole  eeoretrioi  an  sacco  acido,  atto  a 
tramutare  in  peptoni  gli  albaminoidi.  Oltre  a  ciò  Taso  del  vino  corretto 
con  acqua  di  Seitz,  vivere  airaria  libera  di  campagna,  la  cura  idroter- 
male presso  footi  d^acqua  ricche  d*aoido  carbonico. 

Altre  torme  sono  la  dispeptia  acida  e  la  pltuiiosa  :  la  quale  ultima 
non  è  che  Taggravamento  della  prima  ;  si  ha  senso  di  calore  e  poi  an- 
che di  bruciore  ;  poi  anche  vomito  di  liquido  viscido  trasparente  :  come 
è  spesso  effetto  diabasi  alooolici,  cosi  anche  gli  alimenti  zuccherini  ag- 
gravano la  forma  morbosa.  Quanto  alla  cura  prescrive  la  soppressione  - 
o  la  diminuzione  nel  consumo  d'alcoolici,  dieta  lattea,  indicate  le  pol- 
veri inerti  di  Patterson  e  gli  alcalini,  le  acque  di  Vichy,  Oarisbad,  Saint- 
Moritz. 

Tutte  queste  forme  morbose  rappresentano  una  turbata  fhnzione  della 
mucosa  gastrica:  ma  abbiamo  altre  forme  dispeptiche,  che  sono  Te- 
spressione  deiralterato  dinamismo  della  tonaca  muscolare,  cosi  la  ^- 
épepsia  atonica' fllatulenta  ed  il  vomito '^  la  prima  per  effetto  dUndebo* 
liti  moti  peristaltici,  il  secondo  di  un'esagerazione  di  questi. 

Con  Tatonia  si  ha  la  dilatazione  del  fondo  cieco  del  ventricolo,  la  fla- 
tulenza. Si  prescrive  la  noce  vomica,  IMnfuso  di  fava  di  S.  Ignazio,  la 
radice  di  Colombo,  la  quassia  e  gli  altri  amari  puri,  le  polveri  aasor- 
benti  in  genere,  come  il  carbone  di  Belloc.  Fnrstner  e  Neffel  servonsi 
neirelettricità,  Kussmaul  dellVantlia  gastrica,  dei  cui  risultati  Dcjardin 
non  si  dichiara  molto  soddisfatto.  La  ginnastica  e  meglio  T  idroterapia 
hanno  una  sicura  inflaenza;  le  acque  ferruginose  bicarbonato  giovano 
pure.  Quanto  alla  dietetica  vale  la  regola  di  Brown-Sequard  di  Ara 
ft>equenti  e  piccoli  pasti  con  cibi  leggieri  e  scarseggiare  di  bevande. 

Leven  ha  detto  che  il  vomito  non  si  produce  mai  a  stomaco  sano, 
ma  ò  sempre  espressione  d*una  dispepsia  più  o  meno  antica.  Benchò  que- 
st'opinione pecchi  d'esagerazione  presa  nel  suo  assieme,  pure  in  &tto  si 
applioa  nn  gran  numero  di  casi  di  vomito.  Secondo  la  causa  può  ri- 
chiedere trattamento  diverso.  Per  sd  in  genere  ne*  casi  di  dispepsia  ri- 
chiedesi  la  pozione  del  Rivedo,  acque  gazose  ;  e  come  cibo  un  miscuglio 
di  latte,  acqua  Seltz  e  ghiaccio.  Quando  nelle  sostanze  reiette  col  vomito 
Ti  sia  molta  sorcina  venirieuiU  ò  consigliato  T  iposolfito  di  soda.  A. 
prevenire  il  vomito  del  mal  di  man.  Pritchard  trovò  utile  il  cloralio. 
Contro  il  vomito  infrenabile  delle  gravide  giovò  qualche  volta  Veliair 
chartreuse  i  Lasògue  si  valse  della  tintura  di  jodio  a  5-10  goccio  in  on 
po*d'  acqua;  e  Lubleski  di  Varsavia  ha  proposto  le  polverizzazioni  di 
etere  airepigastrio. 
I  vomiti  isterici  resistono  talvolta  ad  ogni  mezzo  di  cura. 
Vi  hanno  altre  ed  altre  condizioni  morbose  che  producono  il  vomito, 
ira  cui  talune  affezioni  cerebrali,  ma  per  questa  causa  la  terapia  nulla 
tal^  a  toglierlo. 
^  Oltre  che  la  mucosa  gastrica  e  la  tonaca  muscolare,  anche  il  sistemn 
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nerroso  del  ventricolo  paò  alterarsi  nel  suo  modo  di  reagire  alle  im-» 
pressioni  che  riceve.  Cosi  ad  esempio,  nelle  condizioni  naturali,  1*  atto 
digerente  ò  inconsciente  ed  efléttoasi  senza  pena  nò  dolore;  ma  per 
ifitato  patologico  alle  contrazioni  peristaltiche  s'aggiungono  granchi,  do* 
lori  locali  diffasi  al  dorso.  Nella  dispepsia  gastralgica  occorrono  non  ffih 
tetanizzanti  e  neppare  la  pepsina,  sibbene  Toppio  ed  i  rivellenti  topici, 
L*idroterapia  ottiene  i  migliori  effetti. 

Per  lo  stato  dispeptico  si  hanno  anche  pervertimenti  del  senso  della 
fame  e  della  sete,  quali  V  anoressia,  la  clitoressia,  Teterof^gìa,  la  geo- 
fagla  :  la  cura  di  questi  ò  varia  secondo  la  causa  che  li  sostiene  :  la 
cura  idroterapica  e  climatica  nei  casi  più  volgari  ottengono  buon  ri* 
«aitato,  Toppio  per  so  combatte  la  bulimia,  gli  amari  ranoressia. 

Abbiamo  ancora  talora  collegata  alla  dispepsìa  gastrica  V  intestinale 
per  imperfetta  digestione  degli  aibuminoidi  ed  amilacei,  per  sovrabbon- 
danza di  adipi,  o  per  insufficiente  secrezione  di  bile  o  di  succo  pancreas 
tico.  DeAresne  ha  reso  un  vero  servigio  alla  terapeutica  introducendo 
roso  della  pancreatina  (preparata  per  azione  deiretere  sul  pancreas)  da 
aomministrarsi  in  pillole,  polvere,  elixir. 

Sa  quest'argomento  delle  dispepsie,  T  Autore  aggiunge  alcune  notizie 
ani  casi  di  forme  secondarie  a  vizj  cardiaci,  a  calcolosi  epatica,  a  tabe 
dorsale,  a  cloro  anemia:  per  quest'ultima  notabene  l'Autore,  che  1  fer- 
ruginosi qualche  volta  non  sono  sopportati,  e  non  conviene  insistervi, 
ma  si  sostituiscano  con  T  arsenico  e  la  buona  dieta.  Il  ferro  se  giova 
non  ò  proprio  percbò  esso  reintegri  il  sangue  di  quel  tanto  che  gli  fa 
difetto  del  ferro  stesso,  che  ò  sempre  un  minimo  coefficiente,  ma  piut* 
tosto  perchò  stimola  l'organismo  intiero  (e  seconda  altri  ancora,  per* 
chò  corregge  la  dischimia  intestinale).  Per  ultimo  l' Autore  dedica  una 
intiera  lezione  alle  dispepsie  dei  neonati  per  un  allattamento  non  pro- 
prio, sia  questo  naturale  od  artificiale  :  dà  alcuni  precetti  per  correg- 
gere la  costipazione  di  ventre  e  la  diarrea  tanto  facili  nei  bambini  di- 
speptici. 

L*ultima  lezione  di  detto  fascicolo  tratta  dei  sussidj  terapeutici  nel 
caso  di  t^^cera  delio  stomaco  e  nel  cancro.  Quest'  ultimo  per  so  stesso 
inoorabile,  richiede  soccorsi  palliativi  :  l^Autore  crede  che  se  l'ammalato 
trova  sollievo  nelle  injezioni  ipodermiche  di  morfina,  sia  lecito  lasciare 
pure  che  diventi  morfinomaniaco» 

Quanto  all'ulcera  rotonda  o  perforante,  Dujardin  non  crede  all'utilità 
del  nitrato  d' argento,  ricorda  invece  la  prescrizione  di  Luton  di  dare 
3-4  volte  al  giorno  10  goccio  di  percloruro  di  ferro  in  un  pò*  d' acqua 
zuccherata,  ovvero  il  sottonitrato  di  bismuto  ad  alta  dose.  Per  propria 
esperienza,  V  Autore  raccomanda  il  cloralio,  l' oppio,  i  rivulsivi  ali*  epi- 
gastrio e  come  vitto  dieta  lattea. 

.  11  fascicolo  terzo  tratta  della  cura  delle  malattie  intestinale  U  Au- 
tore premette  alcuni  cenni  sull'anatomia  e  fisiologia  dell'intestino  eri- 
corda  i  più  recenti  studj  sulla  digestione  enterica  di  Albertoni,  di 
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Utrckwald,  Csdrny  e  Latsohenberger.  Tocca  rargomeQto  d«i  oUiterf 
Hiitrieiìti,  sui  cai  non  ha  fede  e  dice  essere  la  nuMziane  per  ii  reHo  un 
Ulìuione  terapeutica  (1).  Ma  se  V  Àatore  non  crede  si  possa  natrire 
lUediant^  clisteri,  lia  invece  ildacia  ne'  clisteri  medicinali  :  dei  quali  pù 
avanti  lesse  la  storia. 

Dedica  nn  capitolo  allo  stadio  della  eostipaziùne,  di  cai  ricorda  le 
svariatissime  cause  inerenti  a  condizioni  di  clima,  di  abitudini,  di  pro- 
fessione, di  stati  abnormi  e  da  alcune  norme  relative  ali*  igiene  ed  alla 
dietetica.  Alla  trattazione  di  questo  argomento  di  patologia  si  collega 
lo  stadio  dei  purganti  che  rappresentano  il  sussidio  terapeutico  più  di- 
retto per  i  casi  di  coprostasi.  Riguardo  ai  purganti  salini,  ricorda  le 
esperienze  di  Vulpian  che  dimostrano  come  la  presenza  del  sale  nel 
tubo  intestinale  determini  nn^afflusso  di  siero  di  sangue  dai  vasi,  donde 
Peffetto  volutosi  della  purgagione  mentre  non  si  ha  questa  ma  Teffetto 
opposto  per  un'injezione  di  soluzione  di  sale  nelle  vene.  Lo  stesso  Yal- 
pian  ed  il  Luton  avrebbero  trovato  che  si  provoca  la  scarica  alvina  per 
Tinjezione  ipodermica  di  solfato  di  magnesia  (10  centigr.)  (2). 

Enumerando  1  purganti  salini  usati  in  farmacia,  Dujardin  trova  coo- 
venieote  di  scartare  il  citrato  di  soda,  perchò  troppo  tardo  ne*  saoi  «f- 
fetti,  ritiene  invece  il  solfato  di  soda  e  quella  di  magnesia,  il  citrato  £ 
magnesia  meglio  accetto  del  tartrato  :  da  proscriversi  i  sali  di  potassa 
Vi  hanno  anche  molte  fonti  di  acque  minerali  purgative,  le  coaldetta 
acque  amare^  fì?a  cui  molto  usate  quelle  di  Pullna,  di  Hunyadi-Janos» 
di  Tarasp,  ecc. 

I  purganti  salini  riescono  tali  aumentando  la  secrezione  intestinale, 
senza  aumentare  i  moti  peristaltici. 

Nello  stesso  modo  agiscono  i  cosi  detti  purganti  zuccherini,  quali  la 
manna,  il  mellito  di  mercnriale,  la  cassia,  il  tamarindo,  le  prugne. 

Ma  vi  hanno  sostanze  con  duplice  azione,  di  accrescere  la  secrezione 
e  la  peristalsi  :  sono  i  purganti  colagoghi  ed  i  drastici. 

Fra  i  primi  troviamo  frequentemente  osati  il  rabarbaro,  la  podofli- 
lina,  Tabe  che  ha  un^azione  elettiva  sulla  parte  inferiore  dell*  intestino 
di  cui  ecoita  le  fibre  muscolari,  ed  eccita  la  circolazione,  il  che  poò  es- 


(1)  Altri  invece  la  celebra  corae  una  vera  conquista.  «  Vedi  in  proposito  in 
questi  Annali  una  recente  Rivista.  »  Anno  1881,  VoL  CCLYI,  p.  140. 

(2)  Non  sappiamo  capacitarci  come  possa  riuscire  purgativa  cotale  ii^e- 
zione  ipodermica.  Il  sale  assorbito  passa  nel  circolo  sanguigno  e  dovrebbe 
dunque  riuscire  piuttosto  stittico,  per  quanto  sopra  fti  detto  per  le  i^Jezioni 
nelle  vene:  ma  ammesso  anche  che  dai  vasi  sìa  versato  neirintestino  un  poco 
di  sale,  ci  sembra  che  su  10-15  centigr.  di  solfato  di  magnesia  iniettati  sotto 
ente,  ben  piccola  deve  essere  la  proporzione  che  la  corrente  sanguigna  deve 
versare  all'intestino*  Il  Dujardin  difetti  confessa  di  non  avere  ottenuto  resal- 
tati ceHi  dalle  prove  fatte,  e  cosi  da  noi  illprofessore  CoiTadi  ebbe  tutti  clsal« 
tati  negativi  dai  molti  esperimenti  fatti  sui  cani,  anche  a  dosi  maggiori. 
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Bere  un  vantaggio  per  lo  scopo  emmenagogo,  mentre  ò  ana  controihdi* 
oasione  airaso  dell'aloe  nel  aoggettl  emorroidarii. 

Dei  drastici  abbiamo  In  nso  la  eenai  la  acammonea  e  gialappai  la  oo* 
lòqnlntide  e  Telaterio,  raramente  Tello  di  croton. 

Per  ultimo  ed  a  parte  atanno  gli  olii,  di  cai  qualunque  l'origine  e  la 
natura  presi  in  maggior  o  minor  dose,  non  interamente  sono  attaccati 
dal  8UCC0  pancreatico  e  quindi  come  corpi  stranieri  spiegano  un'azione 
locale  che  eccita  la  secrezione  intestinale  e  conduce  ali*  effetto  purga* 
tiro.  L'olio  di  ricino  ò  il  prototipo  del  purganti  oleosi  (1). 

Li^  Autore  tratta  qui  deirocclusione  intestinale  rispetto  alla  clinica  ed 
air  anatomia  patologica.  Circa  alla  sede  e  natura  delT  ooclusione ,  ac* 
cenna  ai  oasi  di  diagnosi  oerta,  probabile^  incerta  e  ne  offre  degli  esempj: 
rispetto  a  ciò  modiflcasi  l'Indicazione  terapeutica  e  dà  i  seguenti  pre- 
cetti: di  fronte  al  un  caso  d^occlusiooe  intOi^tinale,  il  medico  deve  an- 
zitutto somministrare  un  purgante,  anche  a  scopo  diagnostico.  Ma  non 
si  ricorra  subito  ai  drastici ,  meglio  di  tutto  l' olio  di  ricino.  Se  non 
Tiene  la  purga  si  pu6  esperirne  qualche  altro ,  o  mezzi  meccanici. 
Per  bocca  si  usa  dare  il  mercurio  ad  alta  dose  nella  speranza  che  agi» 
sca  per  il  proprio  peso.  Ma  ò  un  errore,  Hanius  ha  dimostrato  speri- 
mentalmente che  il  mercurio  non  percorre  in  massa  l'intestino  ma  passa 
a  pooo  per  volta.  Piuttosto  da  provarsi  l' introduzione  forzata  d' acqua 
e  d'aria,  i  clisteri  di  acqua  Seltz,  d^infuso  di  tabacco  (2). 

Esauriti  questi  mezzi,  che  fare  ?  Anzitutto  si  cerchi  di  risvegliare  le 
contrazioni  intestinali.  Per  questo,  a  togliere  il  meteorismo,  si  facciano 
le  punture  capillari  aspiratricl,  le  applicazioiii  di  ghiaccio  sul  ventre, 
le  frizioni  di  belladonna,  le  brusche  impressioni  col  martello  Major. 

Ad  estremo  espediente  si  consiglia  Tintervento  chirurgico  con  la  la« 
parotomia:  prima  però  potrebbesl  tentara  la  corrente  elettrica  conti» 
una  od  interrotta  applicando  un  reoforo  nel  retto,  l' altro  sulla  parete 
addominale  e  non  in  bocca  come  voleva  Leroy  d'Etiolles. 

Una  lezione  ò  data  alla  cura  della  diarrea  afebbrile,  acuta  o  cro- 
nica dovuta  ab  ingestis^  a  crapula^  a  disordine  vasomotorio  per  brusca 
impressione  di  freddo,  da  disturbi  morali,  da  assorbimento  cadaverico 
e  cosi  via. 

In  regola  generale,  dice  Dujar Un,  quando  la  diarrea  non  ò  molto  ab- 
bondante, che  tende  a  dnii^  in  pochi  giorni  e  non  debilita  troppo  il 
paziente,  ò  bene  non  usare  medicine. 

Se  invece  il  flusso  tende  a  farsi  cronico,  e  si  ha  deperimento  nell*  e- 
oonomla,  devesl  agire  e  con  energia,  cominciando  da  appropriate  pre- 


.  (1)  L*  olio  di  ricino  ha  però  maggior  potenza  purgativa  degli  olii  comuni, 
perchò  contiene  principil  Irritanti  che  lo  mettono  nella  serie  degli  olii  di  cur» 
cade  e  di  croton,  sebbene  abbia  minore  azione. 

^)  L*  Autore  non  accenna  all'applicazione  dell*enterocllsma,  che  ha  dato  ri- 
sultati soddisfkcentL 
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Bcrizioni  per  riguardo  alla  dieta.  II  latte  è  per  8ò  il  miglior  medie»- 
mento  per  la  diarrea  oronica.  Weisse  trovò  utile  la  carne  cruda*  Oltre 
a  Ciò,  i  decotti  d*amido,  e  fra  i  soccorsi  delia  farmacia  il  sottonitraio 
di  bismuto  come  antiacido  ed  assorbente,  l'ossido  di  zinco  ed  1  tannici 
come  Astringenti,  V  anewosmotico  oppio  e  per  i  bambini  non  mai  op- 
piati, ma  il  magistero  di  bismuto  e  Tacqna  di  calce. 

La  cura  dèlia  dissenteria  differisce  in  parte  da  quella  della  diarrea  s 
la  prima  è  sostenuta  dalia  colite  ulcerosa,  ha  cause  diverse  dalla  diar- 
rea, può  presentarsi  in  forma  epidemica. 

Per  la  dissenteria  nessuno  più  in  oggi  vorrebbe  fare  salassi.  Invece 
tutti  accettano  come  opportuno  il  dare  purganti  zuccherini,  o  sali  me- 
dli,  e  meglio  i  colagoghi.  Dopo  questi  Tuso  deli'  ipeoaquana  in  infìiso  (8 
gr.  in  200  d'acqua  a  cucchiai,  metodo  brasiliano):  più  i  clisteri  astrili* 
genti  e  perfino  di  nitrato  d*argento  ;  e  noi  aggiungiamo  che  le  lavatore 
intestinali  con  renteroolismo  riescono  più  sicure  e  più  prontamente  gio- 
vevoli di  quelle  praticate  con  il  clistere  comune. 

Vengono  poi  due  trattateli!  sulle  emorroidi  e  loro  conseguenze  e  sai 
vermi  intestinali  e  Yechinococco  del  fegato.  Discorre  dei  vermifvtghi  e 
vermieidi,  dei  tenifughi  e  tenicidi:  a  proposito  di  questi  ricorda  i  semi 
di  zucca,  il  cui  princìpio  attivo  sarebbe  secondo  Heekel  la  preporesina 
contenuta  negli  involucri  del  perisperma.  La  corteccia  della  radice  del 
melograno  selvatico  pure  usata  in  infuso  come  tenifugo  dovrebbe  l'a^ 
zione  sua  aìÌA  pelletierina:  in  qualche  caso  il  Di]gardin  ne  avrebbe  im- 
piegato il  tannato,  da  lui  fatto  appositamente  preparare. 

Finalmente  a  proposito  della  tenia  echinococco  ricorda  la  frequenza 
sua  in  Islanda  e  ne  dà  la  ragion  plausibile.  [Relativamente  alla  cura  £& 
cenno  dei  tentativi  di  cura  interna,  quale  quella  con  l' jodio  consigliata 
dal  Semmola,  nonché  dei  soccorsi  chirurgici  quale  Vagoelettropuntura^ 
la  puntura  capillare^  la  spaccatura  e  V  applicazione  di  tubo  ^fogna-- 
tore. 

Fin  qui  la  parte  pubblicata  dell'opera.  L*  Autore  ha  in  corso  di  stampa 
altri  fascicoli  relativi  alla  cura  delle  malattie  del  fegato,  del  reni,  degli 
organi  genito^urinarii.  E  ci  auguriamo  di  veder  compiuto  il  trattato» 
che  si  direbbe  di  terapeutica  speciale  medica  ed  aggiungiamo  anche  di 
farmacoloijia  studiata  al  letto  dell'ammalato^  poichò  Y  Autore  con  op» 
portuni  appunti  e  note  richiama  di  ogni  medicamento  quanto  più  in- 
teressa al  medico  novizio  di  conoscere,  e  con  tali  aggiunte  ha  supplito 
al  difetto  di  alcuni  punti  della  trattazione  generale. 

Meirinsieme  P Autore  non  ha  aggiunto  gran  che  di  suo  o  di  nuovo; 
non  ò  sua  la  colpa,  ma  della  terapeutica  che  non  ha  di  pari  passo  pro- 
ceduto come  le  altre  scienze  consorelle  e  pochi  sodi  acquisti  ha  fatto  sin 
qui  nel  campò  della  farmacologia.  In  compenso  però  meritano  lode  la  fa- 
cilità e  chiarezza  dMdee,  il  buon  ordine  tenuto  nel  discorrere  dei  sus- 
si<U  igienici  e  dietetici ,  farmaceutici  applicati  distintamente  o  prosai- 
43cuamente  in  ogni  caso  di  malattia. 
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Questa  pobblioazione  merita  imitatori,  perohò  ognuno  ammette  Tati- 
lità  dell^ognor  cresoente  soddiTisione  degli  stadi!;  e  non  solo  ri- 
^^uardo  alia  pratica  ò  utile  avere  opere  speciali  sul  soccorsi  di  ogni 
genere  da  prestarsi  a  malati,  ma  ancbe  nei  rispetti  scientifici  ò  mag- 
giore il  vantaggio  per  lo  studioso  che  può  fissare  la  mente  in  un 
unico  ordine  di  idee»  mentre  questo  non  si  può  avere  che  con  minore 
perfezione  ed  ordine  ne*  trattati  di  farmacologia  e  terapeutica  gene- 
rale e  negU  altri  che  insieme  comprendono  la  patologia  e  la  terapia 
speciale  medica. 

La  ragione  per  cui  i  trattati  speciali  di  terapia  sono  fusi  con  quelli 
di  patologia  sta  io  ciò  che  i  professori  di  clinica  medica  sono,  ed  a  ra- 
gione incaricati  del  duplice  insegnamento,  ma  pure  il  Dajardin  con  que- 
ste lesioni  ha  dimostrato  Tutilità  che  vi  sia  una  clinica  nella  quale  pre- 
cipua cura  sia  richiamare  la  farmacologia  (già  addietro  solo  teorica- 
mente studiata  e  tutt*  al  più  coadiuvata  da  esperimenti  di  laboratorio), 
e  ad  illustrare  più  che  altro  la  parte  curativa  delle  malattie  di  spet- 
tanza medica. 

E  cotesta  clinica,  nel  mentre  andrebbe  a  sollievo  della  maggiore  cli- 
nica medica,  sarebbe  anche  il  modo  migliore  offerto  al  professore  di 
farmacologia  di  giovare  con  le  dirette  osservazioni  al  letto  dell*amma- 
lato,  allo  studio  del  medicamenti  nuovi  assai  più  di  quello  che  lo  possa 
con  le  esperienze  del  laboratorio  e  su  animali,  i  quali  ci  danno  mezzo 
di  studiare  sperimentalmente  piuttosto  la  tossicologia  che  la  terapeu- 
tica e  però  danno  materia  ad  uno  studio  che  non  può  essere  che  o 
propedeutico  o  di  complemento  alle  prove  sagaci  e  prudenti  suiruomo 
malato.  Il  laboratorio  e  la  clinica  associando  Tindagine  sperimentale  con 
rosservaziene,  gioveranno  allo  studio  della  farmacologia  ed  alle  appli- 
cazioni terapeutiche,  assai  più  di  quello  che  ciascuno  di  loro  separata- 
mente potrebbe  fare  ;  dappoichò  Pana  dà  quello  di  cui  Taltra  ha  difetto 
e  mutuamente  si  compiono. 

Doti  G.  Raimondi. 


Prugramaia  di  eoneorso  a  un  progetto  di  maiileoiiito 
per  pani  poTorlé  —  Il  terzo  Congresso  della  Società  freniatrica 
italiana,  tenuto  in  Reggio-Emilia  nel  settembre  1880,  detiberaTE  di 
aprire  il  concorso  ad  un  premio  di  L.  1000  per  il  miglior  lavoro  con» 
eemente  la  fondanone  di  an  Manicomio  per  la  classe  povera. 

Questo  lavoro  dovrebbe  avere  lo  scopo  principale  di  indicare  i  modi 
con  cni  provvedere  a  tutte  le  esigenze  di  un  Asilo  di  alienati  colla 
minore  spesa  possibile,  onde  le  Provincie,  specialmente  meridionali  d'I- 
talia, che  ora  sono  spaventate  dai  milioni  spesi  dalle  altre  per  Y  ere- 
zione di  Asilt ,  possano  essere  incoraggiate  dalia  modicità  relativa 
della  spesa  a  provvedere  al  conveniente  collocamento  dei  loro  malati* 
A  tale  scopo  il  lavoro  potrà  consistere  sia  in  un  Progetto  architetto* 
nieo  e  tecnico  molto  particolareggiato,  specialmente  nella  parte  dells 
spese,  sìa  in  una  Memoria  che  fornisca tntte  le  notizie,  i  documenti» 
1  calcoli  necessaij  per  guidare  alla  costruzione  e  ali*  impianto  d*im 
buon  Mhnicomio  con  modica  spesa.  Così  il  concorso  ò  accessibile  non 
solo  agli  arcbitettiy  ma  anche  ai  medici.  Ad  ogni  modo  però  il  lavoro 
dovrà  essere  corredato  di  disegni  sia  di  piante  iconografiche ,  come 
di  dettagli  per  i  diversi  congegni,  meccanismi  ed  apparecchi  necessaij* 
Siccome  poi  sono  appunto  le  provinole  meridionali  d^talia,  Napo- 
letano, Sicilia,  Sardegna,  che  più  abbisognano  di  tali  Manicomj  eco- 
nomici, così  gli  autori  dei  Progetti  o  delle  Memorie  dovranno  tener 
conto  in  modo  speciale  delle  esigenze,  condizioni ,  usi,  ecc.  di  quelle 
Provincie ,  e  sopratutto  del  costo  dei  materiali  di  costruzione,  mano 
d'opera,  ecc.,  nelle  provinole  medesime. 

Ecco  le  norme  principali,  alle  quali  dovrebbe  uniformarsi  il  IVo- 
getto. 

L*  Il  Manicomio  deve  essere  capac  e  di  300  malati,  divisi  tre,  i  due 
sessi* 

2.*  Deve  presentare  tutte  le  condizioni  per  un  possibile  ampliamento, 
anche  in  forma  di  semplici  case  rurali  staccate,  per  i  malati  cronici 
che  si  accumulino  progressivamente. 

3.*  Deve  essere  fornito  di  una  Colon  ia  agricola  per  Toccupazione 
dei  malati  e  nellMnteresse  economico  dello  Stabilimento. 

4.°  La  divisione  delie  sezioni,  per  ciascun  sesso ,  deve  esser  fotta 
in  base  alle  seguenti  proporzioni: 

Tranquilli 40    Oio 

Semitranquilli 20      » 

Sudici ,  paralitici ,  epilettici    •       .       15     » 

Agitati 13     » 

Infermi  e  deboli        •       •       .       •       12     > 
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.  Bu*  Ogni  sezione  deve  essere  fornita  di  locali  coperti  e  scoperti  di 
iaggiomo,  di  refettorio»  di  dormitojj,  di  cessi,  laTatoi,  ecc.  Pei  tranquilli 
A  dovrà  proTvedere  anclie  ai  laòùraÉOfj. 

0.*  n  fabbricato  pntrà  arere,  oltre  il  piano  terreno»  an  primo  ed  nn^ 
Meondo  piano.  H  piano  terreno  per  locali  di  soggiorno  e  il  primo  e 
aeeondo  piano  per  dormltorj.  Il  fabbricato,  contenente  le  cella  d^i  agi* 
tati«  dorrà  però  essere  composto  del  solo  pian  terreno.  Pei  tranquilli 
e  semltranqnilli,  ove  io  rendesse  indispensabile  T  economia  dello  spa-^ 
iio«  si  potrà  adoperare  anche,  il  primo  piano  per  qaalclie  locale  di  sog" 
giorno, 

7.*  I  dormitoij  pei  tranquilli  dorranno  contenere  non  più  di  15  ma* 
lati  :  quelli  pei  semitranqailii  non  più  di  8  :  per  gli  agitati  celle  se- 
parate: pei  sudici  il  sistema  misto. 

8.*  Il  Progetto  dovrà  inoltre  risolrere  le  seguenti  questioni: 

a)  qaale  sistema  di  latrine  sia  preferibile,  e  se  si  crede  utile 
doreme  sperimentare  diversi  a  seconda  dei  comparti  e  delle  classi 
di  malati  che  debbono  usarle; 

&)  qaale  il  sistema  di  chiusure^  che,  rispondendo  ali*  economia  e 
alla  sicurezza,  eviti  le  apparenze  di  un  carcere  alio  Stabilimento,  e 
se  9  a  raggiangere  i  due  80>pi,  si  creda  poterne  adottare  diversi  a  se- 
oonda  deir  indola  dei  malati  da  ricorerare  in  ciascuna  sezione  ; 

e)  quale  il  sistema  di  pavimenti  nello  scopo  dell*  economia  e 
deil*  igiene  ; 

d)  come  prorvedere  alla  raccolta  e  distribuzione  delP  acqua  pei 
diversi  comparti,  non  che  di  quella  occorrente  ai  serrizj  generali; 

e)  come  9\X illuminazione  dei  luoghi  di  riunione  e  di  passeggio, 
ai  dormitorj  e  alle  celle; 

f)  se,  e  come  intendesi  provvedere  al  riscaldamento  degli  am* 
bienti  ed  alla  loro  ventilazione. 

Il  Progetto  dovrà  in  modo  particolareggiato  provvedere  ai  servizj 
generali,  che  sono: 

1.®  llfflcj  di  amministrazione  o  direzione  tecnica,  colla  rispettiva 
abitazione  del  Direttura  dello  Stabilimento;  degli  impiegati  principali 
(medici  ed  economo);  non  che  del  persoDale  di  custodia  che  nella  ra- 
gione del  10  Oio  dei  malati  deve  dimorare  nello  Stabilimento. 

2*  Cucina,  Indicando  la  sua  ubicazione  (tenendo  conto  che  deve 
servire  per  tutto  lo  Stabilimento),  e  il  sistema  che  vuoisi  adottato  per 
1*  economia  dei  combustibile  e  per  la  maggiore  facilità  del  servizio. 

3.*  Bagni  ^  a  vasciie  a  diversi  sistemi  di  doccio  che  la  pratica 
crede  più  utile  nelle  psicopatie. 

In  questo  capitolo  il  Progetto  deve  delineare  i  sistemi  che  vuole 
adottati  per  la  distribuzione  dell'acqua  calda  e  fredda,  il  moJo  di  rego- 
lare la  temperatura;  come  provvedere  all'asciuttezza  e  alla  impermea- 
bilità dell'ambiente  destinato  alla  balneoterapia;  come  ai  meccanismi 
per  bagni  contentivi  e  prolungati. 
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4*  Servizio  necroscopico ,  con  anoessa  camera  mortaarta  pbf  due 
éeflsi.  È  Inutile  dire  ohe  codesto  serTfiio  deve  esMreeotlooato  ed  or^' 
diuato  con  tatto  rigore  igienico,  e  oMre  la  maggior  facilità  4el  tnn 
fporto  dei  cadaveri  faori  della  vieta  dei  malati. 

5/  Officine s  indicarne  PnbicaEione  e  il  numero,  tenendo  caloot0 
ddle  industrie  locali,  e  dei  sessi  da  adibirsi  a* diversi  lavori,  di  cui 
la  più  iMirte  devono  riuscire  a  ristoro  dell'economia  dello  Stabilimento 
(lavanderia,  cucito,  maglia,  tessuti  diversi,  filato  per  le  donne;  sar- 
toria, caisoleria,  sparto,  falegname,  ecc.,  per  gli  uomini),  e  ui'altrs 
parte  per  distrazione  ed  occapasione  dei  malati*  (scuola  di  disegno  e  di 
traforo,  lavori  di  lima  in  osso,  di  scatole,  ecc.  )• 

In  codesti  particolari  il  Progetto  deve  indicare  come  intenda  prov- 
vedere al  riscaldamento,  alla  ventiiaiione  e  agli  annessi  di  ciascuna  oU 
fleina. 

6.*  Servigio  religioso ,  ad  esclusivo  uso  dei  malati  che  ne  pos- 
sono fruire  e  che  non  sono  in  numero  superiore  alla  terza  parte  della 
popolazione. 

La  Commissione  della  Società  freniatrica,  proponendo  il  presente 
programma,  crede  suo  dovere  di  insistere  presso  i  volonterosi  che  in- 
tendono mettersi  a  questo  lavoro,  a  che  essi  non  pensino  di  dover  eri- 
gere o  proporre  un'opera  monumentale,  ma  bensì  un*  opera  pratica ,  la 
quale ,  più  che  al  lustro  del  nome  dell'  autore ,  deve  riescire  ad  una 
facile  e  poco  dispendiosa  attuazione  di  ciò  che  la  Legge  impone  alle 
Provincie ,  cioò  V  assistenza  e  la  cura  dei  pazzi  poveri. 

I  lavori  dovranno  spedirsi  all'indirizzo  del  prof.  Gaspare  Virgilio g 
direttore  del  Manicomio  di  Aversa,  che  dovrà  riferire  il  risultato  del 
concorso  al  Congresso  della  Società  fireniatrica  che  avrà  luogo  in  Vo- 
ghera nel  1883. 

I  lavori  dovranno  essere  presentati  entro  il  febbrile  1883,  ossia  sei 
mesi  prima  delPannunciato  Congresso,  Essi  dovranno  essere  accompa- 
gnati da  una  scheda  col  ncme  dell'autore  o  degli  autori,  chiusa  entro 
una  busia  sigillata,  da  aprirsi  dopo  la  scelta  del  Progetto. 

Ottobre,  i88i. 

La  Commissione 
ÌBoi^fioli  -  LoLLi  -  Spatuzzi  -  Tamburini  -  Ymaiuo. 

Statlstloa  mortuaria  di  liondra  nella  seconda  metft  del 
seicento.  -~  Diamo  questo  curioso  documento  tratto  dalle  Carte  Stroz" 
Miane^  che  sono  depositate  nei  R.  Archivio  di  Stato  in  Firenze,  e  pub- 
blicato testé  neirArchivio  Storico  italiano  (Tomo  Vlil,  Disp.  7,  Ap- 
pendice, pag.  139  ) ,  per  mostrare  quanto  per  tempo  l' Inghilterra  peii« 
sasse  a  provvedersi  di  una  statistica  delle  cause  di  morte.  Merita  di 
essere  considerato  come  fin  d' allora  si  tenesse  conto  separatamente 
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degli  aborti  e  ^eì  nati  mortif^  il  fi^oestoro  ^istlQzioa)  le  quali  oggi  pure 
lianno  raglpne  di  essere  qa^ndo.fi  veglila  che  la  .statlstioa  serva  di 
gcdda  alla  igiene  pubblica  ed  a  scoprire  le  cagioni  dei  morbi  domi- 
nanti o  di  alcun  particolare  infortunio  ;  tale  ò  la  distinzione  delle  donne 
morie  in  sopraparto,  U  elenqo  suddetto  ha  pure  importanza  rispetto 
alla  storia, della  medicina,  dappoiqhò  esprime  quali  idee  dominassero 
nel  campo. deilfl^  patologia  e  Qeirordini|mento  nosografico. 

Nota  generale  di  tutti  €  hattettati  e  seppelliti  neU'a  città  di  Londra , 
€  suoi  eoWìrghi^  dalli  i5  di  dieemUre  1674  fino  a*  i4  di  dicembre 
1675^  secondo  il  rapporto 'fatta  dalli  Parrocchiani  di  Londra  alla 
Maestà  del  He  della  Qran'Brettagfia, 

sconciature. ,     •  .     •       .       • 

di  Tecchiaja.     .,     .,     •,     .. 

di  febbret  continua,  intermittente 

di  apoplexia  e  mo.rte  subitanea 

saettati       •.,••• 

di  sangue,  pe][*  il  naso,  flusso  di  sangue,  dissenljjarie 

bruciati  e  scQttatv  con  Tacqua 

di  crepature  ,     • .     • , 


di  cancheri  • ,     .  ^     • 
donne  soprap^rto  ,     • 
morti  8uJ)ito  pati  ^    • 
di  tossa  (sic)  e  caparri 
di  colica  e  vento 
di  consunzion.e  e  Risichi 
di  pouTi^lsione    •  .     « , 
matti    .       •       • 

#  > 

di  idropisia  e  timpania 

affogati       ... 

giustiziati    • 

di  vajoli      .  .     . ,     . , 

trovati  morti  nelle  strade 

di  malfrancese   •       • 

di  cancrene  e  fistole     > 

di  gotta      •       •       • 

di  dolore    • 

di  mal  del  miserere  • 

impiccatisi  e  toltisi  via  da 

Head  moldsbol  «      »  * 

di  singozzo  (sic)  . 

di  spargimento  dj  fiele 

male  che  viene  nelle  mascelle  e  non  si  puoi  mangiare 

posteme      .       •       •      •      . 

ammazzati  per  diversi  accidenti 


so  stessi 


e  diarrea 
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1014 
2154 

86 
2 

108 

9 
84 

50 

284 

400 

18 

120 

3148 

1961 

12 

655 

57 

18 

997 

8 

75 

26 

15 

15 

2083 

10 

10 

1 

73 

2 

107 

67 


464 

Hardy  —  PeriitmUe  cronica  —  414. 

Bassi  —  Smiaàuiia  po9t-emlplegica  -•  415. 

De-Giovanni  —  Un  ccuo  di  paràUsi  e  di  atrofia  muscolari  discendmU 

progressive  a  forma  irregolare  —  415. 
Luzzatto  B.  e  Pietra  —  Sarcoma  del  cervello  -^  417. 
Oowers  —  Nevrite  ottica  della  clorosi  —  418. 
Howship  —  Due  casi  di  embolismo  cerebrale  notevoli  per  il  corso  ra^ 

pido  e  i  sintomi  febbrili  —  419. 
Graham  —  PartiUsi  spinale  spasmodica  —  420. 
Ferguson  —  Paraplegia  periferica  —  i2ìS 
Laskiewìcz  —  Sul  trattamento  delVepilessia  —  422. 
Bamskili  —  Cura  di  alcune  forme  di  epilessia  —  428. 
Adamkiewicz  —  Sullinfluenza  della  senapizzaseione  su^  anestesia  e 

sulla  sensibilità  normale  ~  423. 
Gille  —  Emiopia  con  emiplegia  ed  emianestesia  —  425, 
Friedmann  —  SulV  azione  delV  eccitamento  termico  sulla   sensibiiità 

delle  due  metà  del  corpo  —  426. 
Echeverria  —  DelVepilessia  sifilitica  —  427. 

Medio  —  Della  meningite  cerebro-spinale  epidemica  nei  fanduUi  -•  4% 
PatDam  — -  Spasmi  clonici  del  facciale  trattati  con  successo  colVaUim-' 

gamento  del  settimo  -»  433. 
Janny  —  Oranchio  e  nevralgia  facciale^  stiramento  dei  nervi;  guarir 

(fione  —  434. 
Warren  —  Vistero^neurcsi  deUo  stomaco  in  gravidanza  —  434. 
Hardy  —  Asfissia  locale  simmetrica  delle  estremità  i—  437* 
Bnzzard  —  Sulla  diagnosi  differenziale  fra  certe  condizioni  istericke 

e  la  mielite  —  437. 
Simon  —  Febbre  tifoide  nei  bambini  —  439. 
Seeman  —  SuìCazione  del  cloridrato  di  pilocarpina  nelVanasarea  da 

nefrite  scarlattinosa  —  442. 
Gharcot  —  Miaoedema^  cachessia  pachidermica  o  stato  cretinoide  —  44SS» 
Ghapman  —  Sulla  cura  della  malattia  deW articolazione  delVanca  —  443L 
Manson  — -  Filaria  sanguinis  hominis  e  malattia  da  filaria  —  444» 
Gille  —  Effètti  della  modificazione  della  secrezióne  sudorale  sotto  An- 

flttenza  della  pilocarpina  nei  soggetti  colti  (f  affezioni  cerebrali 

a  foedtajo  —  444. 
Banti  «—  Contributo  allo  studio  delle  anemie  progressive  -^  445. 
Borghesini  —  Un  caso  di  emoglobino-albuminuria  parossistica  *—  446. 

BIBLIOaBAFIA. 
Di:0<^d^n*Bd<^v™dtz  —  Legons  de  Clinique  Thérapeutique  —  448. 

vaeietI. 

Programma  di  concorso  a  un  progetto  di  maMeomio  per  pazzi  poveri 

—  458. 
Statistica  mortuaria  di  Londra  neUa  seconda  metà  del  seicento  —  40(k 
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PRIMA  RIUNIONE  DEGLI  IGIENISTI  ITALIANI 


La  1.*  Rianione  degli  igienisti  italiani  ebbe  laogo  il  2  settembre  in 
Milano,  secondo  TinTÌto  della  Società  Italiana  d' igiene  (1). 

Il  Presidente,  prof.  Alfonso  Corradi,  ommettendo  la  formalità  di  un 
discorso  inaugurale,  invitò  la  Riunione  a  dedicarsi  subito  al  lavoro,  ed 
alla  trattazione  degli  importanti  argomenti,  che  si  trovavano  inscritti 
ed  egli  stesso,  quale  relatore,  passò  alla  lettura  dei: 

I.  Tema.  —  Il  lavoro  delle  donne  e  dei  ianoiulli  nello  fabbri* 
che  e  nelle  miniere. 

Il  relatore  dimostrata  la  necessità  di  provvedimenti  in  materia  e  ri- 
battute le  opposizioni  mosse  ad  una  legge,  che  tuteli  e  disciplini  il  la- 
voro, con  parola  forbita  e  con  giuste  osservazioni  sostenute  da  sagace 
critica  ed  opportuna  erudizione,  propose  alcuni  importanti  mutamenti  a 
vari  articoli  dello  schema  di  legge  ministeriale. 

Presero  parte  alla  discussione  i  signori  Spatuzzi,  Pln)|  Mozzini,  Fa- 
gliani,  Nathan,  Concato,  Berti,  Bianchetti,  Ratti,  Ghiarleoni,  Corradi,  ecc. 
Le  conclusioni  proposte  dr.!  relatore  con  leggeri  modificazioni  furono, 
approvate:  cadono  esse  specialmente  sugli  articoli  1,  2,  3,  4,  7,  8,  e 
cono: 

Art.  1.  La  presente  legge  riguarda  le  officine,  fabbriche  ed  altre 
aziende  industriali  d'ogni  specie.  Essa  riguarda  inoltre  le  miniere,  cave^ 
gallerie  (tunnel)  e  le  industrie  dichiarate  insalubri  o  pericolose  agli  effetti 
della  legge  medesima,  qualunque  sia  in  ogni  caso  il  numero  degli  operai 
impiegati.  —  Agli  effetti  di  questo  articolo  sentendo  per  operaj  qualsiasi 
lavoratore  adulto  o  fanciullo ,  maschio  o  femmina.  La  tutela  della  pre-» 
sente  legge  si  estende  alla  donna  e  al  giovane  operajo  d' età  inferiore 
a  15  anni  compiuti. 


'  (1)  Grande  il  concorso,  e  di  persone  ragguardevoli  nelle  solenze  e  nolle  in« 
dustrieu  Vi  erano  rappreientati  molti  corpi  morali  e  soientifloi,  parecchi  mxir^. 
nieipii,  non  che  il  Miniitero  d*agricoltnra,  industria  e  commercio.  Il  Ministro 
della  pubblica  istruzione  onorò  pure  della  sua  presenza  una  delle  adunansse 
pomeridiane. 
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Art.  2.  È  vietato  in  geDerale  il  lavoro  dei  fàncialli  di  età  inferiore 
a  10  anni  compiuti*  Niuno  potrà  essere  ammesso  a  lavorare  nelle  offi- 
cine e  miniere  anzidette  senza  che  per  attestato  'medico  risulti  la  sua 
attitudine  al  lavoro  in  genere  e  senza  Tattestato  della  subita  vaccina- 
zione. 

Art.  3«  Pei  fanciulli  dai  10,  o  se  ne  sia  il  caso,  dai  9  anni  compiuti 
ai  12  pure  compiuti  il  lavoro  giornaliero  non  potrà  eccedere  6  ore,  e  8 
per  gli  altri  dai  12  ai  15  anni  compiuti. 

Art.  4.  É  vietato  per  tutti  i  fanciulli  maschi  e  femmine,  minori  di  15 
anni  compiuti,  il  lavoro  nelle  domeniche  e  nelle  altre  feste  civili.  Sol- 
tanto per  gravi  e  straordinarie  circostanze  potrà  concedersi  altrimenti: 
la  concessione  avrà  carattere  di  temporanea,  e,  per  quanto  ò  possibile, 
limitata  a  sola  mezza  giornata^  escludendone  le  donne  che  hanno  go- 
verno di  casa  o  famiglia^ 

Art.  7.  È  vietato  Timpiego  dei  maschi  e  delle  femmine  d^età  inferiore 
ai  15  anni  compiuti: 

a)  nei  lavori  notturni; 

ì>)  nelle  industrie  dichiarate  insalubri  e  pericolose  agli  effetti  della 
presente  legge. 

Nei  lavori  sotterrenei  non  potranno  essere  adoprati  garzoni  i  quali 
non  abbiano  ancora  compiuti  15  anni. 

Art.  8.  Le  donne  di  qualunque  età  non  possono  essere  impiegate  in 
lavori  sotterranei.  Le  donne  incinte  o  puerpere  non  possono  essere  im- 
piegate in  lavori  insalubri,  nò  eccedenti  le  forze  individuali. 

Quando  una  puerpera  voglia  riprendere  il  lavoro,  presenterà  un  cer- 
tificato di  essere  in  grado  di  sostenere  il  lavoro  stesso. 

II.  Tema.  —  Della  tisichezza  polmonale  ne'  suoi  rapporti  col- 
l'Igiene,  Relatore  il  prof.  Achille  De-Giovanni  di  Padova. 

Ammesso,  che  le  malattie  costituzionali  si  debbano  prevenire  con  prov- 
vedimenti igienici,  dacché  refdcacia  delle  cure  farmaceutiche  è  ormai 
provato  dai  fatti  clinici  e  dalla  pratica  essere  poca  o  nessuna,  V  igiene 
contro  la  tisi  polmonale  deve  fondarsi  su  precetti  pratici  ed  essere  una 
applicazione  dell'  igiene  privata  :  a  ciò  vuoisi  maggior  istruzione  nel 
medici,  e  la  trasformazione  di  molti  stabilimenti  per  la  miglior  cono- 
scenza dell'igiene  pratica.  11  relatore,  cui  si  deve  un  metodo  pratico  di 
^same  del  corpo  umano  atto  a  fare  cenoscere  i  predisposti  alla  tisi, 
vorrebbe  diffuso  questo  mezzo  e  come  diagnostico  e  come  profilattico  : 
propone  airuopo  la  nomina  d*  una  Commissione  che  studi  un  progetto 
concreto  per  la  profilassi  della  tisi  polmonale. 

»  L^assemblea  incaricò  la  Presidenza  per  la  nomina  di  detta  Commis-* 
Missione  scegliendone  i  membri  in  varie  parti  dltalia. 
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in.  TflMA.  —  Profilassi  delle  malattie  veneree.  Relatore  pro- 
fessore Giuseppe  Sormani  di  Pavia. 

Oltre  le  questioni  d'indole  morale  e  giarldica  molte  ve  ne  hanno  di 
indole  medica  ed  igienica»  che  si  connettono  a  questo  tema  vasto  e 
ianto  discasso  da  altri  Congressi  internazionali  di  medicina  e  di  igiene. 

Il  prof.  Sormani  compilò  un'ampia  ed  erudita  Relazione  ricca  di  dati 
raccolti  e  coordinati  con  diligenza,  fratto  di  lunghi  ntudi  e  di  osserva^ 
eioni  pratiche,  che  egli,  quale  capitano  medico  ed  autore  di  pregiati  la* 
Tori  d' igiene  di  statistica  e  di  topografia  medica,  ebbe  campo  di  fare. 
La  relazione  del  prof.  Sormani  fu  meritamente  approvata. 

Egli  esaminò  le  conclusioni  votate  nei  consigli  di  Ginevra  dalla  fe- 
derazione Britannica  Continentale  e  le  opinioni  del  dott,  Bertani.  Con  do* 
Tizie  di  note  statistiche  raccolte  negli  ufflcj  sanitari  militari,  e  di  po« 
lizia  delle  principali  città  d'Europa  e  d'America,  e  dal  confronto  f^a 
le  stazioni  inglesi  under  the  Ad  e  not  under  the  Act,  il  Sormani  con» 
^luse  : 

Che  la  visita  sanitaria  instituita  per  le  prostitute  e  per  i  militari  servi 
in  ogni  caso  a  far  diminuire  le  malattie  veneree  negli  uni  e  nelle  altre. 

Che  la  diminuzione  delle  malattie  veneree  fu  molto  maggiore  nelle 
forme  più  gravi,  vale  a  dire  nella  sifilide,  ohe  non  per  le  forme  pia 
miti. 

Che  le  malattie  veneree  in  genere  e  le  sifilitiche  in  ispecie  si  fanno 
molto  più  numerose  in  tutti  quei  paesi  nei  quali  la  prostituzione  invece 
di  essere  tollerata  e  sorvegliata,  vi  ò  perseguitata,  oppure  vi  vive  per« 
déttamente  libera  ed  esente  da  sorveglianza  qualsiasi. 

Il  relatore  rispose  alle  molte  obiezioni  che  gli  si  mossero  ed  in  primo 
a  questa  che  la  visita  non  si  possa  applicare  che  ad  un  piccolo  numero 
di  prostitute,  ritenendo  egli  non  doversi  rinunciare  al  beneficio  della 
visita  quantunque  parziale,  dacché  appunto  la  visita  colpisce  la  prosti- 
tuta specialmente  più  degradata  e  pericolosa  del  basso  fondo  sociale. 
Aggiunse  poi,  che  il  regolamento  serve  a  tener  in  freno  quelle  a  cui 
non  arriva;  e  per  di  più  la  visita  alle  inscritte  diminuisce  in  loro  la 
sifilide,  e  quindi  negli  uomini  e  indirettamente  nelle  prostitute  clan* 
destine.  La  mancanza  della  visita  obbligatoria  o  la  sua  abolizione,  nuoce 
alle  stesse  prostitute,  che  hanno  perciò  avversione  a  farsi  visitare  e 
perciò  si  Infettano  ed  infettano  maggiormente  e  con  maggior  difficoltà 
di  cura. 

Airobbjezione  dei  federalisti,  che  la  sifilide  non  ò  ormai  più  da  te^ 
mersi,  che  pochi  sono  i  morti  per  essa,  e  che  solo  i  libertini  sono  in- 
taccati, il  prof.  Sormani  con  statistiche  numerose  ed  ufficiali  mostrò  il 
gran  numero  dei  sifilitici  che  sono  specialmente  in  Italia,  che  sono  ca- 
rati negli  ospedali  militari  e  civili  di  marina,  nei  sifilicomi;  ne  mostrò 
il  numero  delle  vittime,  sopra  tutto  in  Roma  ;  quanti  i  bambini  morti  per 
sifilide  congenita,  e  come  la  razza  deiraomo  vada  perciò  deteriorando* 
Parlò  quindi  dei  vari  modi  d^infezione  celtica  e  di  propagazipne  e  di  tra^ 
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«nissione  di  essa,  coirailattamenta  mercenario,  colla  Taccinazione,  colla, 
circoncisione,  col  bicchiere,  col  cucchiaio,  col  sigaro,  colla  pipa,  coirin- 
térmezso  dei  ferri  del  dentista,  col  rasojo,  eolle  coppette,  colle  eanne- 
dei  yetraj,  col  dito  esploratore  delle  levatrici  e  dei  medicL- 

Presso  tutti  gli  Stati  civili  si  fa  la  visita  sanitaria  periodica  alle 
prostitute,  ai  militari,  ai  marinaj,  che  sono  le  tre  categorie  che  sempre 
kiflniscono  a  diffondere  facilmente  la  sifilide.  Anzi  la  profilassi  della  ei- 
filifie  deve  essere  perchè  dMnteresse  generale  ed  internazionale  re- 
golata dai  governi  e  non  dai  municipi,  ad  evitare  disparati  trattamenti 
come  avviene  in  Svizzera  e  nel  Belgio*  Le  visite  dovrebbero  estendersi 
anc&e  agli  operaj  nelle  grandi  fabbriche  dello  stato,  agli  arrestati  per- 
chè vagabondi  e  per  offese  al  buon  costume,  alle  nutrici,  ai  bambini 
affidati  alle  nutrici  mercenarie^  alle  fàbbriche  dei  vetri,  ecc.  Non  biso- 
gna togliere  il  regolamento  se  difettoso,  ma  migliorarlo,  anziché  la- 
sciare la  Società  Indifesa  contro  la  potenza  morale  e  fisica  della  prò» 
stituzione,  come  accade  a  Londra,  a  Zurigo  e  Berna, 
.  Il  relatore  propose  anzi  come  mezzo  curativo  profilattico  l'adi1|o  éei 
sifilitici  a  tutti  gli  ospedali,  Pistituzlone  di  nuovi  sifilicomi  e  dispensai^ 
celtici  gratuiti  ;  non  vorrebbe  quindi  aboliti  i  regolamenti,  ma  per  abo- 
lire  la  prostituzione,  suggerirebbe  di  combatterla  nelle  sue  cause  e  nelle 
sue  origini  e  concluse: 

<1.*  La  profilassi  pubblica  sulla  diffusione  della  sifilide  ò  di  tale  im- 
portanza sociale,  che  al  Governo  medesimo  incombe  obbligo  di  isti» 
toirla  e  mantenerla. 

2,^  La  prostituzione  è  il  mezzo  principale  per  cui  rinfezione  sifilitiea 
si  diffonde.  Il  Governo  ha  dunque  l'obbligo  di  sorvegliare  le  femmine^ 
che  si  abbandonano  a  questo  vizio,  e  di  sottoporle  a  visita  sanitaria 
periodica  ed  a  brevi  intervalli  ; 

B»®  La  visita  sanitaria  settimanale  alle  troppe  dell'esercito,  e  della 
marina  militare  dev'essere  mantenuta  e  scrupolosamente  eseguita; 

4.^  Una  simile  visita  sanitaria  dovrebbe  essere  instituita  anche  per  la 
marina  mercantile,  per  gli  operaj  degli  arsenali,  e  delle  grandi  fabbri- 
che dipendenti  dallo  Stato  o  dalle  amministrazioni  pubbli  che,  agli  operaj 
delle  fabbriche  dei  vetri,  agli  arrestati  di  ambo  1  sessi  per  oziosità,  ya- 
gabondamento  e  mancanze  contro  il  buon  costume; 

5.*  Si  raccomanda  Terezione  di  sifilicomi  nelle  città  popolose  e  ebm- 
merciali  ;  ma  dev'essere  facilitata  anche  Y  ammissione  degli  ammalati 
flifilitioi  negli  ospedali  comuni; 

'  6»*  Si  raccomanda  inoltre  rimpianto  di  numerose  ambulanze,  o  dispen- 
sari aperti  al  pubblico  per  la  cura  gratuita  delle  affezioni  veneree; 

7.®  S' invoca  l' adozione  di  una  legge,  che  proponendosi  per  iscopo  la 
protezione  dell'  infanzia,  crei  delle  Commissioni  municipali,  alle  quali 
tta,  le  altre  incombenze  spetti  pure  1*  obbligo  di  sorvegliare  i  bambini»^ 
a  le  nutrici  per  modo,  che  la  sifilide  congenita,  e  la  sifilide  da  allatta- 
Biento  non  possano  diventare  fomite  di  larga  infezione  sifilitica  ; 
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B.*  Provvedere  afdncbò,  col  meszo  di  istrasioni  ai  vaccinatori  e  col 
favorire  la  vaccinazione  animale,  si  renda  impossibile  la  siiilide  vaeci^ 
nioa.  Nella  circoncisione,  alla  pericolosa  sazione  si  costituisca  una  ra- 
gionale medicatura  emostatica.  — *  Istroire  le  levatrici,  i  flebotomi,  i  den- 
tisti, gli  infermieri,  ecc.,  onde  evitino  con  scrupolo  di  farsi  involonta- 
riamente trasmissori  di  contagio  sifilitico» 

Creare  rifùgi,  od  asili  per  le  minorenni  depravate  e  per  le  prostitute 
pentite.  —  Ma  favorire  specialmente  quelle  misure  sociali,  econemiciitt, 
•ed  educatrici,  che  valgano  a  diminuire  la  prostituzione.  —  Curare  la 
piaga  sociale  della  prostituzione  nelle  sue  cause,  e  nelle  sue  origini.  — 
Ove  si  riescisse  a  far  cessare  la  prostituzione,  e  specialmente  la  clan- 
destina, diventerebbe  di  facile  soluzione  il  problema  per  V  estinzione 
^ella  sifilide.  » 

La  riunione  dopo  questa  lettura,  si  divise  in  due  campi  che  diremo 
,  degli  abolizionisti  e  degli  antiabolizionisti. 

Xia  discussione  fu  animatissima  ;  fra  gli  abolizionisti  erano  principal- 

.mente  il  sig.  Nathan,  il  dott.  Bertani  e  la  signora  Anna  Mozzoni.  Nathan 

•con  corredo  di  dati:  statistici  cercò  di  abbattere  V  edificio  del  Sormanii 

e  la  signora  Mozzoni   coli*  appoggio  di  opinioni  di  medici  e  d' igienisti 

stranieri  volle  confutare  quelle  di  altri  riferite  dal  Sormani. 

Quindi  il  dott.  Bertani  dopo  aver  svolto  brevemente  i  suoi  concetti 
presentava  la  seguente  proposta: 

€  Considerando  clie  ogni  sistema  di  profilassi  di  malattie  veneree  che 
porta  seco  una  disciplina  della  prostituzione,  mette  capo  necessaria^ 
mente  ad  un  incoraggiamento  pel  vizio,  che  ò  causa  prima  delle  ma- 
lattie stesse  ed  alla  coercizione  contro  la  donna,  lesiva  del  diritto  oo- 
inune. 

€  Il  Congresso  riconosce  dannoso  ogni  organamento  ufficiale  della 
polizia  dei  costumi  e  fa  voti  perchò  la  profilassi  deUe  malattie  veneree, 
rientrando  nei  limiti  consentiti  dalla  pubblioa  morale,  dal  diritto  co» 
muae  e  dalla  civiltà,  sia  organizzata  con  l'apertura  di  numerosi  dispen- 
sari gratuiti  per  ambo  i  sessi,  con  l'accettazione  dei  sifilitici  in  tutti  gli 
spedali  e  con  la  conversione  degli  attuali  sifilicomi  in  spedali  speciali 
per  le  malattie  delia  pelle,  nonchò  con  tutte  le  misure  profilattiche  sug« 
gerite  dairigiene  purchò  non  siano  violente.  > 

Altri  ancora  discorsero  prò  e  contro  T  utilità  e  la  convenienza  di 
mantenere  la  prostituzione  sottoposta  a  discipline  sanitare,  pur  ammet- 
tendo che  gli  attuali  regolamenti  debbano  essere  corretti  o  modificati. 
Fra  coloro  che  sostennero  la  tesi  del  Relatore  notiamo  il  prof.  Concato 
11  prof.  Ratti,  il  dott.  Bomba  e  il  dott.  Pini. 

Terminata  la  discussione  il  prof.  De-<^iovanni  fece  la  seguente  pro- 
posta, che  di  fronte  a  quella  del  dott.  Bertani  fu  votata  a  grandissima 
maggioranza: 

€  L*  Assemblea,  intesa  la  dotta  relazione  del  prof.  Sormani  sulla  Pro- 
filassi della  «ifilide^  intesa  la  dichiarazione  deironorevole  Bertani,  qnal» 
^  bolizionista  dei  regolamenti  intorno  airtglene  pubblica  e  privata. 
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«  Fa  proprie  la  conolucdoni  e  proposte  del  Relatore  proC  Sormani  e- 
«onflda  che  la  Società  Italiana  d^gienet  inspirandosi  sempre  ai  prln- 
olpl  di  libertà  e  di  dignità  personale ,  cóntribairà  a  che  nell'essere 
i  regolamenti  più  efficaci ,  diventino  sempre  meno  vessativi  e  più  c^ 
vili»» 

ly.  Tema.  ^  Dei  messi  di  trasporto  delle  delesioni  e  delle- 
,  acque  di  rifiuto  del  luoghi  abitati.  Belatore  il  prof.  Paguani  di 
Torino. 

Il  Belatore  passò  in  rivista  molti  sistemi  asati  pel  trasporto  delle 
materie  di  dejezione  e  delle  acqae  di  rifinto  dai  centri  abitati|  mostrando 
la  loro  imperfetta  disposizione  o  costruzione  e  i  danni  che  ne  possono 
venire  direttamente  o  indirettamente  alia  salate  pnbblioa  ;  dimostrò  in- 
vece il  vantaggio  delle  fogne  mobili  in  confronto  del  primi.  Sali' argo- 
mento la  discussione  fu  animatissima  per  parte  non  solo  del  medici^ 
ma  anche  degli  ingegneri  architetti  (Bignami*-Sormanl,  Gallico,  Qiachi, 
Bioley).  Finalmente  le  conolasioni  del  Relatore  con  alcuni  emendamenti 
furono  votate  dell^ Assemblea  nei  termini  seguenti: 

4  La  Riunione  degli  igienisti  italiani  in  Milano,  fa  voti  perchè  nei 
grandi  e  piccoli  comuni  ed  in  tutti  1  luoghi  abitati  d' Italia  : 

<  1.*  Si  procuri  l'assoluto  allontanamento  dei  prodotti  di  defezione  e 
di  rifiuto  animali,  dal  terreno  e  dai  corsi  d'acqua  di  qualsiasi  importanza 
coi  quali  sieno  in  rapporto  diretto  ed  indiretto,  destinando  i  prodotti 
stessi  air  agricoltura  nel  modo  più  semplice  e  completo; 

<  2.*  Si  procuri  che  le  acque  industriali  nocive  di  rifiuto,  vengano,, 
previa  correzione,  immesse  insieme  con  quelle  di  rifiuto  provenienti 
dagli  usi  domestici,  nelle  grosse  correnti  d'acqua,  lontane  dai  Juoghi 
abitati  e  nel  modo  più  rapido  possibile  ;  inoltre  la  Riunione  riconosce 
.che  a  conseguire  il  primo  intento  sia  in  generale  preferibile  il  sistema 
.delle  fosse  moWif  convenientemente  applicate,  ma  non  dissente  che  in 
•alcuni  luoghi  e  per  determinate  contingenze,  possa  altresì  riuscire 
vantaggioso  all'  igiene  pubblica,  un  buon  sistema  di  canalizzazione  a 
condotti  impermeabili  ed  a  corrente  continua  d'acqua,  soprattutto  quando 
le  acque  corrotte  possano  venire  prontamente  impiegate  ad  uso  deira- 
gricoltara. 

,  €  A  conseguire  poi  il  secondo  intento  la  Riunione  ritiene  sufficienti 
le  canalizzazioni  semplici  stradali  a  corrente  continua  d'acqua,  ancor- 
che  non  aflàtto  impermeabili,  a  condizione  però  che  siano  poste  nei 

«sottosuolo  ad  un  livello  inferiore  al  piano  più  basso  delle  cantine  delie- 
case. 

*  <  Finalmente  la  Riunione  invita  il  Governo  a  curare  la  rigorosa  os- 
sei^vanza  del  Regolamento  Sanitario  in  ogni  Comune  per  ciò  che  ri- 
guarda una  buona  sistemazione  del  servizio  di  esportazione  di  materiali 

41  rifiuto  d'ogni  genere^  il  mantenimento  della  pulizia  delle  acque  cor- 

^ireDti  e  la  provvista  d'acqua  potabile  igienicamente  pura»  » 
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y»  Tema.  «-"^  Profilassi  delle  endemie  ed  epidemie  in  rapporto 
all'Igiene  agricola  ed  industriale  in  Italia.  Relatore  dott.  Aohillb 
Spatuzzt. 

Esposte  per  sommi  capi  tatti  i  fatti  che  provano  come  il  progress^ 
agricolo  in  molte  contrade  d*  Italia  trova  ostacolo  nelle  crescenti  eii^-^ 
demie  di  pellagra  e  di  malaria»  il  Relatore  dimostrava  che  1  miasmi 
rendono  impossibile  le  piccole  industrie  agricole ,  che  si  svolgono  in- 
torno alle  case  coloniche,  e  faceva  come  riescano  insalubri  le  stesse 
opere  di  bonifica  non  governate  dalla  igiene.  Con  evidenza  di  prove  e 
con  franchezza  di  linguaggio  metteva  a  nudo  i  danni  degli  improvvidi 
disboscamenti,  i  difetti  dei  regolamenti  delie  risaje  e  la  necessità  di  ar^- 
monizzare  insieme  tutti  i  provvedimenti  necessarj  contro  i  fomiti  mia- 
smatici. In  questo  punto  esponeva  quale  dovrebbe  essere  il  lavoro  scien- 
tifico e  pratico  della  Societò  d'igiene  in  armonia  dell' associazione  me- 
teorologica italiana* 

Passando  a  rassegna  quello  che  si  faceva  nelle  diverse  provinole  iti^ 
liane,  conchiudeva  che  era  necessaria  rapplicazione  della  legge  esistente 
intorno  alle  endemie  anche  con  poteri  eccezionali* 

Le  numerose  e  pratiche  osservazioni  del  relatore  vennero  nella  so«- 
stanza  accettate  dai  signori  Concato,  Bomba,  Pantaleoni,  Ratti,  Fa- 
ralli,  Sormani,  De-Giovanni,  ed  altri  che  interloquirono  aggiungendo 
altre  rifiessioni,  che  confermavano  le  deduzioni  della  relazione.  Quindi 
venne  votata  la  seguente  proposta: 

€  La  Riunione  degli  Igienisti  italiani,  udita  la  relazione  del  dott,  Spa;^ 
tuzzi,  preoccupata  della  debolezza  con  cui  in  Italia  viene  applicata  la 
la  legge  sanitaria  ora  vigente,  per  quanto  in  ispecie  si  riferisce  alle 
endemie  ed  epidemie,  fa  voti  perchà  il  Governo,  favorendo  V  attivitji 
dei  Consigli  sanitaril  sul  riguardo^  cerchi  i  mezzi  per  farne  eseguir^ 
le  deliberazioni.  Nel  tempo  stesso  fa  voti  che  si  acceleri  la  tanto  desi- 
derata riforma  della  legge  sanitaria.  > 

> 

VI.  Tema.  —  Dei  modi  per  rendere  meno  frequenti  le  lesioni 
prodotte  dal  mal  uso  delle  macchino  agricole  ed  industriali. 
Relatore  dott.  Pim. 

• 

Passate  in  rivista  le  legislazioni  straniere  in  proposito ,  esaminava 
il  progetto  di  legge  presentato  al  Parlamento  dal  Ministero  d'agricola 
tura  industria  e  commercio.  Concludeva  debba  esso  in  massima  accete* 
tarsi  purchò  venga  applicato  specialmente  alla  difesa  degli  operaj  dei 
grandi  stabilimenti  industriali  sempre  in  contatto  colle  macchine  a  va^ 
poro  e  colle  motrici,  venga  connesso  colla  legge  sul  lavoro  delle  donne 
e  dei  fanciulli  nelle  fabbriche  e  nelle  miniere,  e  venga  meglio  specificate 
quanto  riguarda  T  autorità  tutoria  e  di  sorveglianza.  Tali  conclusioni, 
con  poche  osservazioni  dell'ingegnere  Bignami-Sormani.e  dell'avv.  Ro- 
j^mini,  vennero  votate  dall' Assemblea. 
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^  Oltre  1  temi  suddetti,  farono  svolti  parecchi  altri  argomenti  jsotto 
forma  di  comunicazione»  Eccone  un  cenno. 

I.  Fbrrario  Giuseppe  d*  Antonio.  —  De^aZIonramimento  deUe  risele 
^dai  grandi  centri  industriali  e  commerciali  pel  miglioramento  delle 
'vanditioni  sanitarie  in  genere. 

Discasse  le  conclasioni  del  disserente  Tenne  fatta  ed  approvata  U 
"neguente  proposta: 

<  La  Rianione  degli  igienisti  italiani,  constatando  come  le  disposi- 
zioni della  legge  1876  sai  governo  delle  risaje  e  dei  Regolamenti   pro- 
vinciali a  qaella  consecutivi ,  tengano  generaìmente  violate  per  poca 
**vigilanza  delle  autorità  comunali,  esprime  il  voto  clie  nellMnteresse  della 
"pubblica  salate  il  governo  vigili  e  raccomandi  la  scrupolosa  osservanza 

delie  misure  legislative  vigenti  suli*argomento.  » 
"    II.  Mussi  dott  Giuseppe  (deputato  al  Parlamento).  —  LeUa  necessità 
di  ridurre  la  tassa  sul  sale  nélVinteresse  delle  classi  lavoratrice 

-  L'oratore  riassumeva  il  suo  dire  nella  seguente  conclusione  che  venne 
da  tutti  votata,  avvertendo  che  gi&  la  Società  italiana  d'igiene  in  altra 
occasione  aveva  sostenuto  la  proposta  diminuzione  e  per  essa  perorata 
presso  il  R.  Ministero. 

<  La  Riunione  degrigienisti  italiani  raccolta  a  Milano,  plaudendo  a!Q& 
provvida  iniziativa  di  molti  deputati,  accettando  il  principio  della  gra- 
duale e  progressiva  abolizione  della  tassa  sul  sale,  esprime  il  voto  che 
il  Governo  del  Re,  nel  sapremo  interesse  della  pubblica  igiene,  voglia 
il  più  presto  possibile  diminuire  il  prezzo  di  qnesto  genere   di  prima 

^necessità,  riducendolo  ad  un  limite  che  lo  renda  più  accessibile  alle 

'classi  agricole  colpite  da  gravi  e  replicati  disastri»  » 

.    IIL  Dbnza  P.  Faancesco.  —  DeUe  rélasioni  fra  la  meteorologia  e  ri* 

^ene. 

Ricordate  queste  relazioni,  mostra  1  vantaggi  che  sarebbero  per  se- 
guirne rispetto  alla  Climatologia  italiana^  mettendo  d'accordo  gli  sta^ 
e  i  lavori  della  Società  italiana  d'igiene  e  dell' Associazione  meteoro- 
logica italiana. 

«.  La  proposta,  come  fooilmente  può  immaginarsi,  venne  eoi  maggior 
favore  accolta. 

.  IV.  Crespi.  —  Progetto  pel  trasporto  dei  feriti  in  tempo  di  guerra. 
^'  I  vagoni  ordinaij  dovrebbero  essere  costruiti  in  modo  da  poter  esser 
ilacilmente  trasformati  in  ambulanze,  a  tal  fine  venivano  presentati  i 
telativi  disegni. 

^  Y.  Boncinelli  avv.  Eugenio  —  Della  necessità  dei  bagni  pubòUei 
specialmente  nelle  grandi  città.  —  Della  convenienza  di  rendere  o&- 
tligataria  fistrueione  igienica. 
,   YL  BioLET.  —  DelVaccordo  fra  religione  ed  igiene. 

-  TIL  Gallico.  —  DelVinfluenza  dei  colori  velenosL 

L*  ossisolfuro  di  zinco  pnò  utilmente  sostituirsi  al  carbonato  di 
|)  lombo. 
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Vili.  Bazzoni.  •—  Delle  catMle  profilatHche  pei  verniciatori  che 
famo  ueo  di  colori  velenosi. 


appi 


Sacoessiyamente  vennero  approvate  le  proposte  di  lode  che ,  in  se- 
golto  della  visita  fattane,  diversi  membri  presentavano  rigoardo  all7- 
^tituto  dé^  Rachitici^  alla  Società  di  Cremazione^  alla  Società  Lombarda 
pei  prodotti  chimici.  Alle  parole  di  congedo  del  Presidente  fa  risposto 
eoa  an  salato  ananimò  di  ringraziamento  e  di  conforto  a  lai  che  con 
amore,  fermezza  ed  imparzialità  ne  diresse  l  lavori,  ai  segretaij  ed  ai 
relatori  che  lo  coa^javarono,  alla  Società  italiana  d' igiene  che  sempre 
più  assicara  a  Milano  la  faQia  d^iniziatrice  coraggiosa  d*ogni  pietosa  ed 
utile  impresa,  alleando  sulla  via  del  progresso  materiale  e  morale  la 
Scienza  e  la  Carità. 

Le  riunioni  degl*  igienisti  italiani  .ebbero  con  questa  felicissimo  prin- 
43lpio:  il  buon  seme  darà,  non  v*ha  dabbio,  ottimi  frutti» 

'  Doti  Giovanni  Longhi. 
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n  Congresso  Tenne  dichiarato  aperto  da  sir  J.  Paget»  Presidente  ge> 
serale.  Con  applaudito  discorso  diede  egli  il  benvenuto  ai  colleghi  » 
che  in  numero  maggiore  di  tre  mila,  erano  accorsi  da  ogni  parte  del 
mondo,  e  mostr(>  lo  scopo  e  Timportanza  del  Congresso» 

I  lavori  presentati  erano  più  di  quattrocento  ;  per  la  trattazione  delle 
materie  vennero  quindi  formate  15  sezionii  divise  nei  seguente  ordine: 
Sezione    1.*  Anatomia. 
2.*  Fisiologia. 
a*  Patologia» 
4.*  Medicina. 

Sottosezione.  -^  Malattie  della  gola. 
5.*  Chirurgia. 
6.*  Ostetricia. 
7.*  Malattie  dei  bambini» 
8.*  Malattie  mentali* 
9.*  Oltalmojatria. 
10.»  Otojatria. 
11.*  Dermatologia. 
12.^  Odontojatria. 
13.*  Medicina  legale. 
14.*  Medicina  e  chirurgia  militare. 
15.*  Materia  medica  e  farmacologia. 

Sezione  1.*  —  Anatomia. 


La  sezione  venne  aperta  dal  prof.  Flower  con  un  discorso  <  Sul  ma- 
«eo  del  Reale  Collegio  dei  Chirurghi.  » 

I.  His.  -^  Caratteri  normali  dell'embrione  tmiano. 

11  prof.  His  di  Lipsia  sostenne  la  tesi  che  dal  numero  deUe  deeeri^ 
xiùfii  che  H  hanno  degli  embrioni^  V  anatomico  ha  una  sufficiente 
guida  per  determinare  qiuili  siano  i  caratteri  normali  dell'  embrione 
umano,  e  che  probabilmente  negli  embrioni  anormali  si  ha  sempre  una 
parte  vascolare  dell'  allantoide ,  libera.  Il  prof.  His  descrisse  minuta» 
mente  le  sue  preparazioni  di  embriologia  e  mostrò  parecchj  interes- 
santi modelli  in  cera  e  figure  stereoscopiche  ad  pillustrazione  delle  sue 
osservazioni.  Ma,  il  dott.  Alien  Thompson  fece  osservare  che  1*  enun- 
ciata proposizione  era'  prematura  »  in  quanto  che ,  pareccl^'  degli  em- 
brioni menzionati,  erano  senza  dubbio  patologici ,  essendo  essi  per  la 
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maggior  parte  aborti  Tanto  il  dott»  Thompson  ^  quanto  la  maggior 
parte  degli  anatomici  presenti  »  erano  di  opinione  che  nei  rapporti  di 
aderenze  deirallantoide  al  corion,  si  hanno  maggiori  differenze  di  quella 
che  sarebbero  stabilite  dal  prof.  His.  Si  convenne  adunque  doversi  rao» 
cogliere  altri  preparati,  ed  esaminarli  diiigentemente ,  prima  di  aocelr 
tare  la  proposizione  generale  enunciata  dal  prof.  His. 

II.  TuRNER.  -*-  Gran)  umani  in  relazione  alle  razze. 

La  comunicazione  del  professor  Turner  riguardava  particolarmente 
i  earatteri  del  cranio  dei  nativi  deUe  Isole  dell' Ammiragliato,  Egli 
presentò  undici  cranj  completi  ed  una  volta  del  cranio  di  individui 
adulti,  dei  quali  sette  appartenevano  al  sesso  maschile ,  e  gli  altri  cin* 
que  al  sesso  femminile  ;  i  cranj  erano  coperti  da  una  vernice  rossa  » 
ed  uno  aveva  il  naso  artificiale  e  gli  occhi  composti  da  una  sostanza 
nera.  Questi  preparati  erano  stati  raccolti  nel  marzo  1875  da  una  Com- 
missione scientifica  del  Challenger^  ed  affidati  al  prof»  Turner  per  la 
descrizione.  I  cranj  erano  specialmente  dolicocefalici ,  alquanto  più  alU 
che  larghi;  quelli  che  avevano  appartenuto  alle  donne  erano  mlQroce- 
flalici,  nel  mentre  quelli  del  sesso  maschile  erano  mesocefalici  con  una 
differenza  di  circa  250  centimetri  cubici  fra  1  due  sessi  ;  si  avvicina- 
vano assai  ai  cranj  dei  popoli  che  abitano  le  coste  della  Nuova  Guinea^» 

Il  dott.  Fowler  di  seguito  fece  allusione  al  valore  che  ogni  di  più  vanno 
acquistando  le  dettagliate  ricerche  sui  cranj ,  per  la  determinazione 
delle  razze  in  paesi  nei  quali  la  mescolanza  con  nazioni  straniere  fii 
poca  0  nulla.  Il  dott.  Rabl-Ruckhard  di  Berlino  idiede  una  breve  rela« 
zione  di  43  cranj  raccolti  nella  Nuova  Brettagna  da  una  spedizione 
tedesca  alle  Isole  Kerguelen;  uno  dei  panti  più  importanti  di  questa 
relazione  era,  che  sebbene  i  cranj  in  discorso  provenissero  da  unMsola 
più  vicina  a  quelle  deirAomiiragliato  che  ali*  Australia ,  pure  somiglia- 
vano di  più  ai  cranj  del  tipo  australiano,  che  non  a  quelli  descritti  dal 
prof.  Turner.  Sorse  quindi  unUnteressante  conversazione  antropologica 
-tea  il  prof.  Told  di  Praga  ed  il  prof.  Lesshaft  di  Pietroburgo ,  ricor- 
dando quesr  ultimo  specialmente  i  risultati  dell'  esame  da  luì  fatto  sai 
cranj  di  25  Calmucchi» 

III.  Struthers.  —  n  processo  sopra-condiloldeo» 

Il  professor  Struthers  descrisse  minutamente  una  serie  di  preparati 
secchi  e  freschi  per  dimostrare  un  processo  sopracondiloideo  che,  seb* 
hene  nei  oasi  normali  sia  ben  noto-  ad  ogni  anatomico ,  ed  abbia  ima 
grande  importanza  nelle  operazioni  chirurgiche,  pure  venne  trascni 
rato  nelle  sae  forme  rudimentali,  sotto  le  qaali  egli  ha  sempre  potuta 
trovarlo  in  ogni  individuo  esaminato.  In  quest*  ultimo  caso  si  trova  a 
guisa  di  uno  o  più  fasci  di  fibre  sotto  il  moscoio  brachiale  anteriore^ 
In  mancanza  di  una  spiegazione  teleologica  del  presentarsi  di  un  tale 
processo ,  e  della  sua  trasmissione  ereditaria  »  si  ricorse  alla  teorif 


478  CONGRESSO  MEDICO  INTERNAZIONALE  DI  LONDRA 

di  Lipsia  ;  dichiarò  di  essere  itato  costretto  ad  eseguire  dalle  500  alle 
600  ii^ezioni  per  poter  riempiere  completamente  il  sistema.  Tali  Tene 
potrebbero  dividersi  in  tre  zone:  una  zona  superiore  clie  si  sesriea 
nella  Tena  ascellare:  nna  zona  inferiore  che  mette  foce  nella  femorale, 
«d  nna  zona  intermedia  che  si  svuota  indifferentemente  nell'una  o  nel- 
Taltra  serie;  venne  anche  mostrata  la  comunicazione  fra  il  sistema 
della  vena  porta  e  le  vene  epigastriche  per  mezzo  della  vena  di  Sappey 
nel  legamento  rotondo  del  fegato.  Il  prof.  Braune  disse  che  i  movi- 
menti delle  fascie,  nei  punti  in  cui  queste  sono  attravursate  dalle  venoi 
eeercUano  nn^azlone  aspirante  sulla  circolazione  venosa,  ed  accennò  alla 
disposizione  delle  valvole  in  quei  punti. 

XVI.  Struthbrs.  •—  Sull'insegnamento  dell'anatomia  nelle  di- 
verse scuole  d'Inghilterra  e  del  continente. 

La  lettura  di  questa  nota  eccitò  (vivace  discussione  :  dopo  la  quale 
il  prof.  Keen  di  Filadelfla  mostrò  i  vantaggi  che  si  hanno  dallo  etudio 
dell'anatomia  su  organismi  vivi. 

XVII.  Knott  (di  Dublino).  —  Sui  seni  sanguigni  del  oranio  e 
Bulle  loro  varietà. 

Con  dettagliata  relazione  mostrò  come  queste  varietà  si  osservino  di 
frequente,  e  confermava  le  sue  asserzioni  coi  dati  dell'^esame  ;di  44 
craqj. 

XVIII.  Garson.  —  SuUe  misure  pelviche. 

In  questa  nota  intese  stabilire  quali  misure  siano  più  |importanti  per 
confrontare  le  pelvi  di  diverse  razze ,  e  conchiuse  che^  il  diametro 
trasverso  vai  meglio  dell*antero-posteriore.  Illustrò  la  sua  comunica- 
zione colle  misure  comparative  delle  pelvi  di  14  donne  europee,  di 
oinque  dell'  Aastralia ,  di  13  Andamanese.  I  professori  Turner ,  Thane 
e  Braune  indicarono  altre  misure  trovate  utili. 

« 

XIX  Bbin.  —  Sulla  ghiandola  ;nammaria. 

Non  convenne  col  dott.  Greighton  che  il  tessuto  adiposo  che  sta  al* 
r intorno  della  ghiandola  prenda  parte  allo  sviluppo  delia  medesima,  e 
neppure  confermò  le  idee  di  Qegenbanr  sul  modo  particolare  di  for- 
mazione del  capezzolo  nei  ruminanti. 

XX.  Sapolinl  — >  Un  tredioesimo  nervo  del  oranio. 

Considera  tale  la  porzione  intermediaria  del  Wrisberg  dal  cervello 
alla  corda  del  timpano. 

XKI,  Hannover.  -*  Del  funioulus  solerotioae. 

Dimostrò  che  è  il  residuo  della  fessura  fetale  primitiva  neir  occhia 
ornano. 
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Sezione  IL  —  Fisiologia. 

Il  Presidente  prof.  M.  Poster]  apri  la  sessione  con  an  discorso  nel 
quale  fece  la  storia  della  parte  importante  presa  dagli  studiosi  inglesi 
nello  sviluppo  e  nel!'  incremento  delia  fisiologia  «  ed  incominciando  da 
Harrey,  da  Glisson,  Wharton,  Willis  Tenne  fino  ai  nostri  giorni ,  per 
deplorare  vivamente  le  restrizioni  poste  aU*esperimento  fisiologico  dalia 
moderna  legge  inglese  sulle  vivisezioni. 

I.  GoLTz.  «—  Looalizzazlone  delle  lunziozii  nelle  oirconvoltl'* 
sdoni  cerebrali. 

Quest'argomento  della  localizzazione  delle  funzioni  nelle  cireonvo^ 
luzioni  cerebrali ,  sia  per  Tlmportanza  che  ha  nella  medicina  e  nella 
fisiologia,  sia  perchè  eccitò  vivissima  discussione  fra  fisiologi  che  so- 
stenevano opposte  tesiy  può  venire  considerato  come  il  primo  e  più 
importante  di  questo  sezione.  Il  professor  Goltz  parlò  in  tedesco  con 
quella  chiarezza  e  con  quell*  accento  spiccato  che  si  conviene  nelle 
assemhlee  internazionali  :  fece  una  breve  rivista  storica  delle  prime 
ricerche  di  Hitzig ,  di  Fritsch ,  di  Ferrier  e  di  Munk ,  le  qnali  con- 
dussero questi  osservatori  a  localizzare  certe  funzioni  di  moto  e  di 
senso  in  alcune  speciali  regioni  delia  superficie  degli  emisferi*  Con- 
vinto che  il  metodo  di  stimolare  il  cervello,  che  era  stato  messo 
in  pratica  in  modo  particolare ,  se  non  esclusivo ,  non  era  tale  da 
rischiarare  perfettamente  la  questione  delle  localizzazioni,  il  profes* 
sor  G-oltz  sei  anni  or  sono  incominciò  degli  esperimenti  per  determi- 
nare qual  grado  di  verità  vi  fosse  nelPasserzione  di  Flourens  che  cioò 
si  possa,  senza  danno  delle  facoltà,  esportare  dagli  animali  viventi  una 
notevole  porzione  di  cervello.  Il  metodo  seguito  dal  prof.  Goltz  sta  nel 
mettere  a  nudo  la  superficie  del  cervello  e  nell*  esportarne  una  certa 
parte,  mediante  una  forte  corrente  di  acqua.  In  tal  modo  egli  trovò  che 
Tasserzione  di  Flourens  non  poteva  accettarsi  che  con  riserva.  Dopoché 
egli  aveva  distrutto  nel  modo  indicato  una  larga  porzione  di  un  emi- 
sfero, vedeva  insorgere  l'emiplegia,  la  quale  non  era  permanente,  ma 
v*era  la  cecità  incrociata.  Distruggendo  una  vasta  parte  d' ambedue  gli 
emisferi,  il  prof.  Goltz  trovò  che  si  produceva  una  lesione  permanente 
dei  sensi  specifici,  i  quali  mostravansi  assai  deboli  senza  essere  però 
perduti.  Negli  ultimi  due  anni  il  prof.  Gollz  abbandonò  tale  metodo  di 
esportare  parti  del  cervello  con  una  corrente  di  acqua  :  per  distruggere 
parti  circoscritte  della  superficie  del  cervello ,  usò  una  specie  di  suc- 
chiello rotondo  con  margini  taglienti,  col  quale  distruggeva  la  parte  di 
cervello  che  egli  desiderava  :  egli  esperimentò  sempre  sul  cane.  I  risul- 
tati furono  diversi  a  norma  che  veniva  distrutta  la  metà  anteriore  o 
la  posteriore  delle  circonvoluzioni.  Il  prof.  Goltz,  senza  entrare  nei  par^ 
ticolari  dei  suoi  esperimenti  richiamò  V  attenzione  in  modo  particolare 
«opra  questo  fatto  notevole,  che  dopo  aver  rimosso,  coir  indicato  pro-i . 
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eesso,  la  maggior  parta  della  materia  grìgia  degli  emisferi ,  delle  aeree 
motrici  e  senzienti  del  cane,  qaesti  poteva  rìayersi  e  continuare  a  vi* 
Tare  per  un  lungo  spazio  di  tempo  senza  mostrare  paralisi  definitive; 
un  cane  in  tale  condizione»  secondo  Qoltz  Tede»  gusta,  fiuta  e  sente ^^ 
sia  questi  sensi  sono  molto  indeboliti  ;  l'animale  non  presenta  paralisi , 
come  yorrebl)ero  le  dottrine  di  Ferrier  e  di  Munk,  ma  i  movimenti  ese- 
guiti sono  torpidi. 

L'animale  ò  adunque  perfettamente  normale?  No,  soggiunse  il  pro- 
fessor Goltz,  poiché  sebbene  l'animale  abbia  la  vista ,  Tudito   e  la  sen- 
sibilità Ano  ad  un  certo  grado ,  pure  avendo  la  peroezioao  molto   in- 
ceppata e  le  funzioni  intellettuali  assai  deboli ,  deve  ritenerÉi   oiie  aeso^ 
si  trovi  nelle  condizioni  di  un  demente  con  molti  istinti  pervertiti» 

Dopo  il  prof.  Goltz  sorse  il  prof*  Ferrier  il  quale  anzitutto  incomitici^^ 
a  dichiararsi  pronto  ad  accettare  i  fatti  d'un  osservatore  cosi  eminente^ 
ma  che  non  poteva  egualmente  accogliere  le  conclusioni;  dichiarò  che 
i  fenomeni  osservati  dal  prof.  Goltz,  se  dipendono  dalla  materia  grigia 
degli  emisferi,  nel  caso  speciale  del  cane /sono  sotto  la  dipendenza  del 
grande  ganglio  basilare.  Richiamò  Tattenzione  dei  colleghi  sài  fatto  che 
gii  esperìmentl  del  prof.  Goltz  erano  stati  instituiti  solamente  sui  cam, 
e  ricorda  che,  per  dedurre  delle  conclusioni  generali,  non  devesi  espe- 
rimentare sopra  una  sola  specie  di  animali.  Senza  infirmare  il  valore 
dei  fatti  esposti,  il  prof.  Ferrier  fece  conoscere  altri  fatti  da  lui  os- 
servati nella  scìmmia,  l  quali  yenlvano  In  appoggio  alle  proprie  idee 
sulle  localizzazioni  cerebrali.  Il  prof.  Ferrier  osservò  che  col  metodo 
del  prof.  Gh)ltz  non  era  possibile  ottenere  una  lesione  semplice  e  ben 
definita,  e  soggiunse  che  egli,  da  due  anni  in  poi  col  prof.  Yeo  impie- 
gavano il  galvano*cauterio  per  avere  lesioni  perfettamente  circoscritte» 
e  nel  trattare   la  ferita  usavano  la  medicatura  antisettica,  elnnloando 
cosi  gli  inconvenienti  deirinfiammazione  e  conseguendo  in  quas^i  tutti  i 
casi  una  guarigione  completa  del  processo  operatorio.  Con  questo  moda 
di  procedere  il  prof.  Ferrier  dichiarò  di  aver  potuto  rispondere  a  tutte 
le  obbiezioni  dirette  contro  le  prime  sue  enperienze,  che  cioè  egli  stu- 
diava per  un  tempo  troppo  breve  gli  effetti  delle  lesioni  inferte  »  ed 
ebbe  cosi  Topportunltà  di  osservare  che  la  lesione  localizzata  in  una 
regione  della  superficie  del  cervello  della  scimmia,  conduce^a  alle  pa- 
ralisi circoscritta  di  moto  e  di  senso.  Il  prof.  Ferrier'comunicò  una  mi- 
nuta relazione  de*suol  esperimenti  sulle  scimmie ,  facendo    notare  che 
in  due  casi,  nei  quali  aveva  leso  le  aree  motrici ,  non  solo  queste  non 
erano  guarite,  ma  airesame  anatomico  si  trovarono  altresì  dMe  dege- 
nerazioni discendenti  ai  peduncoli  cerebrali,  al  ponte  ed  al   midolla 
spinale.  In  un  caso  nel  quale  la  lesione  renne  portata  su  d*  ambedue  i 
lobi  occipitali  e  nei  gyrus  anguZaris  per  distruggere  i  supposti   centri 
risivi,  non  si  ebbe  perdita  nò  di  moto,  nò  di  udito ,  nò  di  gusto  ,  nò  di 
odorato,  ma  Tanimale  si  fece  cieco ,  le  sue  pupille  divennero    ampie  e 
tese  e  ne  consegui  l'atrofia  del  nervo  ottico. 
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L'interesse  per  la  discussione  snlle  localizzazioni  venne  aumentato  dal 
fatto,  che  mentre  il  prof.  Goltz  aveva  portato  da  Strasburgo  uno  de'suoi 
cani,  il  prof.  Ferrier  era  pronto  a  mostrare  due  scimmie  che  aveva 
operato  parecchi  mesi  prima  ed  in  una  delle  quali  aveva  prodotto  una 
paralisi  circoscritta,  neiraltra  un'assoluta  e  permanente  sordità. 

Nel  pomeriggio,  dopo  la  discussione,  i  membri  della  sezione,  ai  quali 
sperano  aggiunti  i  professori  Charcot  e  Yirchow,  ci  recarono  nel  labo- 
ratorio di  fisiologia  del  King*s  College,  per  esaminare  il  cane  dal  quale 
il  prof.  Goltz  dichiarava  d'aver  esportato  la  maggior  parte  degli  emi-^ 
sfòri  colla  maggior  parte  delle  aree  di  senso  e  di  moto.  Dairesame  del 
cranio  era  facile  convincersi  che  il  processo  operativo  eseguito  doveva 
essere  stato  molto  esteso,  poichò  si  sentiva  una  vasta  mancansa  nella 
continuità  delle  ossa  craniche.  Se  si  eccettua  un  lieve  grado  di  torpore 
nei  movimenti,  il  cane^  espósto  presentava  ben  poco  per  essere  distinto 
dallo  stato  normale  :  sembrava  abbastanza  intelligente ,  e  per  nulla  af- 
fatto demente.  In  sorprendente  contrasto  al  cane  erano  esposte  le  due 
scimmie  del  prof.  Ferrier.  Una  di  esse  era  stata  operata  alla  metà  di 
gennajo  colla  distruzione  deirarea  motrice  di  sinistra ,  e  ne  era  deri- 
vato remiplegia  del  lato  destro  con  deviazione  conjugata  degli  occhi  e 
del  capo  ;  la  paralisi  del  facciale,  spiccatissima  da  principio,  scomparve 
dopo  circa  quindici  giorni  ;  da  principio  vi  fu  anche  paralisi  della  gamba 
destra,  ma  Tanimale  poteva  con  qualche  sforzo  alzarla  ;   non   ha  mai 
potuto  adoperare  Testremità  anteriore,  e  di  recente  era  insorta  rigidità 
dei  muscoli  delle  estremità  paralizzate.  L^altra  scimmia,  di  seguito  alla 
paralisi  del  suo  centro  auditivo,  sembrava  affatto  indifferente  al  forte 
rumore  che  si  produceva  esplodendo  dei  fulminanti  da  fucile   assai  vi* 
cine  al  suo  capo. 

Cosa  devesi  adunque  conchiudere  da  esperimenti  che  diedero  risul- 
tati tanto  differenti  ?  Finora  si  può  soltanto  conchiudere  che  il  cervello 
della  scimmia  ò  diversamente  conformato  da  quello  del  cane;  si  pu6 
ora  dire  che  gli  esperimenti  fatti  suiruna  e  suiraltro  non  sono  perfet- 
tamente paragonabili  ?  Finché  non  saranno  note  tutte  le  minute  par«« 
ticolarità  degli  esperimenti,  non  sarà  possibile  giudicare  i  risultati  ot- 
tenuti ;  forse,  anziché  ammettere  una  differente  conformazione  del  cer* 
vello  nei  due  animali ,  si  troverà  che  le  differenze  provengono  invece 
dalla  estensione  e  profondità  ;.diversa  delle  lesioni  in  essi  prodotte.  I 
due  valenti  osservatori,  prof.  Goltz  e  prof.  Ferrier,  stabilirono  una  li- 
nea di  condotta  per  gettare  la  maggior  luce  possibile  sui  loro  lavori, 
che  furono  con  grande  interesse  minutamente  esaminati  dai  colleghi.  11 
giorno  dopo  le  due  scimmie  del  prof.  Ferrier  ed  il  cane  del  prof.  Golts 
vennero  uccisi  con  una  prolungata  anestesia  ;  i  cervelli  vennero  affidati 
ad  una  Commissione  composta  dal  dott  Klein,  Langley,  Purser  e  Schà* 
fer,  perché  avessero  a  fare  un*accurato  esame  anatomo-istologico  allo 
scopo  di  localizzare  V  estensione  delle  lesioni  inflitte  neir  esperimento. 
Si  deve  osservare  però,  che  allorquando  i  cervelli  vennero  mostrati  al 
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membri  della  sezione  fisiologica,  tatti  hanno  potato  notare  che  le  le- 
sioni nei  oerYelli  delle  scimmie  dal  prof.  Ferrier  corrispondevano  esat- 
tamente a  qaelle  ohe  egli  aveva  inteso  di  prodarre,  nel  mentre  il  pro- 
fessore Goltz  nel  suo  esperimento  aveva  sbagliato  esportando  notevoli 
porzioni  di  sostanza  grigia  delle  circonvoluzioni,  senza  comprendere 
qaelie  parti  che  secondo  Ferrier  sarebbero  sede  dei  centri  motori. 

II.  Fran&  F.  —  Sul  meccanismo  col  quale  è  regolato  e  man- 
tenuto il  movimento  del  cuore. 

Il  sig.  Frank  non  poteva  disimpegnare  in  modo  migliore  il  sao  inca- 
rico, sebbene  fosse  stato  avvertito  solo  il  giorno  antecedente  ;  egli  inco- 
minciò coli'accennare  le  attuali  teorìch3  sulla  ionarvazlone  del  caore, 
esponenio  con  chiarezza  la  via  seguita  dalle  fibre  acceleranti  ed  inibi- 
torie che  vanno  al  cuore,  e  diffondendosi  specialmente  sul  fatto  rive- 
lato dall'anatomia  comparata  e  che  conferma  le  accurate  ricerche  già 
da  parecchio  tempo  eseguite  da  Augusto  Walier  col  suo  metodo  dege- 
nerativo, il  quale  prova  come  le  fibre  inibitorie  del  vago  provengono 
dairacces3orio  spinale.  Frank  trattò  quindi  diffusamente  la  seguente  que- 
stione; la  coQtrattilit&  ritmica  del  cuore,  è  essa  dovuta  alla  proprietà 
inerenti  al  suo  tessuto  muscolare  ?  Dopo  aver  ricordato  le  prime  osser- 
vazioni fatte  da  Brown-Séquard  dairanno  1849  al  1853  sulle  contra- 
zioni ritmiche  dei  muscoli  volontarj ,  e  da  Schiff  neir  anno  1863 ,  M. 
Frank  richiamò  Tattenzione  sugli  esperimenti  eseguiti  da  Merunowicz 
e  da  altri  nel  laboratorio  di  Ludwig,  e  dai  qaali  risultava  che  V  apice 
isolato  del  cuore  delle  rane,  sottoposto  all'azione  del  sangue  defibri- 
nato  0  delio  siero,  batte  ritmicamente;  fece  ancora  allusione  alle  pia 
recenti  osservazioni  sul  medesimo  argomento  fatte  da  Bernsteia,  Luch- 
singer  e  Gaskell. 

Il  dott.  Gaskell  prese  per  il  primo  la  parola  suU'argomento  trattato 
^a  M.  Frank  comunicando  1  risultati  dei  recenti  studj  da  lui  fatti  con 
metodi  nuovi  e  cha  gli  parvero  gettare  maggior  luce  sulla  natura 
^  sulla  causa  del  ritmo  cardiaco,  sulla  natura  della  inibizione  e  sul  modo 
col  quale  il  vago  rallenta  il  cuore.  Sarebbe  quasi  impossibile  seguire 
l'interessante  studio  del  dott.  Gaskell  senza  l'iguto  del  disegni  che  il- 
lustrino il  suo  apparecchio,  e  senza  le  copie  dei  tracciati  che  con  un  tal 
mezzo  egli  ottenne.  Possiamo  però  riferire  una  delle  più  importanti 
conclusioni,  che  cioò  l'azione  inibitoria  del  vago  si  spiega  per  Tinfiuenza 
di  questo  nervo  sui  tessuto  muscolare  del  cuore,  e  non  per  un  appa- 
rato nervoso  intermediario  ;  il  vago  probabilmente  può  regolare  la  tra- 
sformazione della  materia  in  sostanza  muscolare,  il  che  spiegherebbe  la 
prontezza  colla  quale  le  fibre  cardiache  sono  influenzate  dai  centri  mo- 
tori, e  secondo  queste  idee,  il  vago  sarebbe  il  gran  nervo  trofico  del 
cuore. 

Lo  spazio  non  permette  di  riferire  le  osservazioni  dei  professori  Brow a  • 
Sequard,  Kronecher  e  CArpenter,  che  richiamarono  Tattenzioie  degli 
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^danati  suirimportanza  che  si  merita  lo  studio  dei  movimenti,  oardiaoi 
negli  ascidianf. 

III.  WooD.  —  Del  calore  animale. 

Il  professor  Wood  di  Filadelfia  incominciò  la  discnssione  <  Sta  ca^ 
ior$  animale  »  che  sfortunatamente  non  potè  essere  completa ,  per  la 
mancanza  di  tempo,  e  nella  qaale  presero  parte  soltanto  il  prof.  Bar- 
don  Sanderson  ed  il  prof.  Kronecker.  Il  prof.  Wood  descrisse  in  un 
modo  molto  interessante  le  sue  osservazioni  eseguite  col  metodo  calo- 
rimetrico,  in  rapporto  airinflnenza  dei  grandi  centri  nervosi  nel  pro- 
durre e  nel  regolare  il  calore  animale;  considerò  quindi  la  natura  della 
febbre,  che  riconobbe  dipendere  da  nn*  alterazione  nei  due  meecanismi 
41  produzione  e  di  regolazione  del  calore. 

Le  osservazioni  del  prof.  B,  Sanderson  riguardavano  soltanto  gli  er- 
rori ohe  furono  fino  al  presente  Inerenti  alle  osservazioni  calorimetri- 
che,  ed  ai  notevoli  perfezionamenti  di  recente  introdotti  in  questi  me- 
iodi  da  M.  E.  D'Arsonville  ;  il  quale  tiene  11  suo  calorimetro  in  stanze 
a  temperatura  costante,  e  segue  il  metodo  grafico  per  ricordare  i  con* 
tinnì  cambiamenti  di  volume  dell'acqua  del  calorimetro,  corrispondenti 
ai  cambiamenti  della  sua  temperatura.  Il  prof.  Kronecker  accennò  le 
osservazioni  da  lui  fatte  insieme  ati  un  suo  scolaro,  per  mezzo  di  ter- 
mometri registratori  a  massimo,  e  dalle  quali  apparve  come  sulla  pro- 
duzione del  calore  abbia  grande  influenza  l'apparato  secernente  che  sta 
nelle  pareti  del  canale  alimentare. 

IV.  BuTHEFORD.  —  Sullo  apparenze  microsoopiche  dei  miiscoU 
striati  nel  momento  del  riposo  e  della  contrazione. 

Il  professor  Rutherford  di  Edinbnrgo  riassunse  le  idee  che  do- 
minarono su  tale  difficile  questione,  e  cominciò  dettagliatamente  i  ri- 
sultati delle  sue  osservazioni  sui  muscoli  del  granchio  preparati  con  un 
processo  nuovo.  Egli  sostenne  intieramente  la  teoria  di  Kolliker,  che  la 
sostanza  sarcodica  risulti  da  fibrille  cementate  insieme  da  scarsa  so- 
stanza interstiziale;  dichiarò  molto  utili  Teosina  e  l'azzurro  d*anilina  per 
differenziare  le  fibrille  dalie  altre  sostanze,  poichò  i  sarco-elementi  e  la 
«osi  detta  membrana  di  Krause  sarebbero  prontamente  colorite  da  esse. 
Si  diffuse  quindi  a  descrivere  minutamente  la  fina  struttura  dei  sarco- 
elementi  ed  i  cambiamenti  che  in  essi  insorgono  per  l'atto  delia  con- 
trazione, presentando  una  serie  di  preparati  per  la  migliore  dimostra- 
2\one  di  quanto  aveva  esposto. 

Il  dott.  Haycraft,  del  Sir  Josiah  Masons's  College  di  Birmingham^ 
sostenne  che  le  fibrille  dei  muscoli  striati  sono  omogenee,  e  che  le  stria- 
ture  sono  intieramente  dovute  all'alternarsi  di  convessità  e  di  concavità 
o  che  scompaiono  con  queste,  allorquando  le  fibre  si  allungano  ed  a«-> 
sumono  un  calibro  uniforme.  Egli  ha  imitato  le  striature  dei  muscoli 
<sol  produrre  delle  concavità  e  delle  convessità  su  di  una  bacchetta  di 
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Tetro  ohe  immergeya  nel  balsamo  del  Canada;  dichiarò  che  le  fibrille 
sono  colorate  uniformemente  dall' cosina,  ma  che  le  sottili  striatur» 
mostransi  colorate  più  intensamente  p^rchò  yì  si  prodooe  la  mancanza 
dei  raggi  colorati. 

Dopo  alcuni  appunti  dei  dottori  Carpentier  e  Klein,  il  prof.  Bnther- 
ford  dichiarò  impossibile  potersi  riguardare  le  fibrille  come  omogenee, 
poichò,  una  soluzione  molto  diluita  di  eosina,  di  azzurro  d^anilina  o  di  pi- 
crocarmina  difficilmente  colorano  la  sostanza  delle  striatnre  chiare,  nel 
mentre  tingono  intensamente  la  linea  trasrersa  di  Doble.  Ma  anche  al* 
lorquando  non  si  impiegano  mezzi  coloranti,  facilmente  si  vede  che  la 
sostanza  della  striatura  trasversa  ò  più  rifrangente  di  quella  delie 
striature  chiare,  e  che  quella  ha  un  aspetto  perlaceo  che  quesV  ultima 
non  ha,  e  non  lo  acquista  neppure  cambiando  il  foco.  L'asserzione  del 
dottor  Haycraft,  che  le  striature  delle  fibrille  scompariscano  colla 
distensione  di  queste,  ò  in  diretta  contraddizione  colle  idee  di  Ranvier 
il  quale  ritiene  che  le  striature  si  rendano  più  evidenti  allangando  le 
Sbrille.  li  prof.  Rutherford  non  nega  che,  nei  corpuscoli  rossi  del  san- 
gue, i  raggi  divergenti  che  formano  il  margine  convesso  ed  i  conver- 
genti che  delincano  il  centro  concavo,  non  possono  essere  presi  in  foco 
allo  stesso  tempo  dalla  medesima  lente.  Quando  gli  uni  sono  in  foco  ed 
appariscono  chiari,  gli  altri  ne  sono  fuori,  e  mostransi  oscuri  ;  ora  cìb 
avverrebbe  anche  nel  muscolo,  in  cui  la  curvatura  prodnrrebbe  efiTetti 
eguali:  ma  questi  sono  di  gran  lunga  sorpassati  dai  più  importanti  ef- 
fetti che  derivano  dalla  differenza  di  struttura  e  di  chimica  composi- 
zione che  si  hanno  nelle  fibrille,  e  che  il  dott.  Haycraft  ignorava  anche 
di  fronte  alla  evidenza  nel  contrario. 

y.  MoRAT.  —  Del  nervi  dilatatori  vasali. 

Il  professor  Morat  richiamò  l'attenzione  sulle  osservazioni  fatte'^dà  lai 
medesimo  e  dal  prof.  Dastre  e  dietro  le  quali  avevano  conchiaso  che, 
certe  fibre  dei  nervi  vaso-dilatatori  del  capo  e  del  collo,  dopo  uscite 
dal  midollo  spinale,  si  aggiungono  al  grande  simpatico.  Gli  osservatori 
francesi  notarono  che  stimolando  le  fibre  riunite  dei  nervi  vago  e  sim» 
patico,  si  otteneva  una  notevole  dilatazione  delle  membrane  mucose  che 
rivestono  le  labbra,  il  palato  duro  e  le  fosse  nasali:  tale  dilatazione  è 
unilaterale  ed  avverrebbe  nel  lato  opposto  a  quello  del  nervo  stimolato. 

Dastre  e  Morat  riconobbero  che,  dividendo  il  vago  molto  in  alto,  ed 
in  altri  casi  il  simpatico ,  gli  effetti  accennati  erano  dovuti  all'  ecci- 
tazione di  fibre  contenute  nel  simpatico,  e  snsseguentemente  nota- 
rono che  queste,  fibre  erano  contenute  nel  rami  comunicati  del  seconda 
e  terzo  psgo  dorsali,  nei  quali  essi  passavano  per  rintermediazione  delle 
radici  anteriori  dei  nervi  spinali  corrispondenti. 

Nella  discussione  €  StUla  innervazione  delle  tene  »  presero  parte 
JBrown-Séquard,  Goltz,  Lèpine,  Dastre  e  Roy. 
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VI.  RoT.  —  Della  oiroolastone  splenioa  e  renale. 

lostitaWa  la  sae  ricerche  con  un  apparecchio  costratto  sol  princij^o 
del  pletismografo.  Nel  caso  di  quefiti  dae  organi  il  dottor  Roy  non  ha 
potato  trovare  traccia  di  nervi-dilatatori;  accennò  quindi  qaesto  fatto 
rimarchevole ,  ohe  cioò  la  milza  presenta  contrazioni  e  dilatazioni  per- 
fettamente ritmiche,  e  che  per  riguardo  alla  circolazione  renale  gli 
effetti  delle  medicine  si  spiegano  anche  dopo  la  recisione  di  tutti  1 
nervi  che  vanno  al  rene. 

Il  breve  spazio  ha  permesso  di  riferire  soltanto  sommariamente  le 
più  importanti  discussioni  della  sezione  di  fisiologia,  senza  dar  cenno 
delle  pregievoli  comunicazioni  dei  dottori  Klein,  Pavy,  Arthur  Ran- 
some,  Bocci  e  di  altri  ;  tutti  1  giorni  però  facevasi  la  dimostrazione  de- 
gli strumenti  usati  nelle  sperienze  fisiologiche.  I  -membri  della  sezione 
si  recarono  quindi  in  buon  numero  all'  University  College,  ov^  ebbe^ 
ropportunità  di  apprezzare  la  mirabile  disposizione  del  nuovo  labora* 
torio  Jodrell,  il  prof.  Burdon-Sanderson  mostrò  una  preziosa  serie  di 
ricerche  sulla  Dionea,  ed  il  prof.  Lovòn  fece  conoscere  una  'pregevole 
modificazione  deirelettrometro  di  Lipmann,  ed  un  pego  di  interessanti 
telefoni  a  mercurio. 

Sbzionb  III.  —  Patologia; 

La  sezione  venne  aperta  dal  Presidente  dott  Samuel  Wilks  con  un 
discorso  €  Sullo  stretto  rapporto  fra  lo  stato  normale  e  V  anomalo, 
suUe  cause  che  conducono  a  Quesf  ultimo  e  sulla  necessità  cU  siu^ 
diarie  »  e  per  la  più  perfetta  conoscenza  delle  malattie  deli^uomo,  r(^c- 
comandò  in  modo  particolare  lo  studio  dei  processi  patologici  nelle  ma- 
lattie degli  animali  e  delle  piante.  Forse  il  dott.  Willcs  nel  suo  pregie- 
voie  discorso  non  ha  fatto  sufdcientemente  rilevare  le  grandi  diflicoità 
che  si  hanno  nel  portare  innanzi  gli  stu4j  di  patologia  comparata  e 
vegetale. 

I.  Malhbrbe.  —  Del  tumori  e  della  loro  nomenolatura. 

La  discussione  sorse  sulla  <  Nomenclatura  intemoMionale  dei  tumori,  > 
Sebbene  sembrasse  che  vi  fosse  uniformità  di  opinioni  circa  [la  na- 
tura dei  tumori,  pure  da  parecchi  vennero  mosse  obbiezioni  ai  nomi  ci- 
tati dal  dottor  Malherbe.  Si  deve  deplorare  che  al  presente  non  solo 
ogni  nazione  abbia  una  speciale  nomenclatura  dei  tumori,  ma  ohe  ogni 
scuola  ad  un  medenimo  termine  dia  differente  significato. 

IL  Gbancher.  —  Nota  sai  tuberoolo. 

II  dott.  Wilson  Fox,  ricordando  i  molti  dubbj  ultimamente  emessi  sulla 
natura  del  tubercolo,  osservò  che  ora  sono  registrati  come  polmonite  o 
bronco-polmonite  dei  oasi  che  prima  erano  detti  di  tubercolosi  e  ohe 
forse  sono  tali  di  fatto  ;  aoggiunpe  quindi  ohe  il  nostro  tempo  deve  dare 


486  OOKGRXSSO  MBDICO  IMTBRNAZIONALB  DI  LONDRA 

un  numero  di  casi  di  morte  per  tabercoiosi  dei  polmoni  molto  minoro 
ohe  non  i  tempi  passati.  La  sua  proposta  di  indicare  tali  casi  col  nome 
di  tisi,  incontrò  molte  difficoltà. 

La  discussione  salla  comunicazione  del  dott.  Grancher  a  poco  a  poco 
condusse  ad  una  discussione  <  Sitila  natura  delle  cellule  giganti  »  ed 
anche  qui  apparve  la  difficoltà  di  limitarsi  strettamente  alla  questione, 
percliò  nel  mentre  il  dott.  Treves  parlò  e  Delle  cellule  giganti  del  tUf 
"bercólo^  »  sostenendo  che  esse  non  siano  altro  che  ammassi  di  linfa 
coagulata,  il  dott.  Grighton  subito  dopo  continuò  a  parlare  <  Delle  cel- 
lule giganti  della  placenta  normale  >  ed  il  prof.  Virchow  e  Delle  co- 
lute giganti  in  generale^  > 

III.  LiSTBR.  —  De'mlororganismi  e  della  loro  relazione  colle 
malattie. 

Si  impiegarono  due  giorni  a  trattare  la  quistione  dei  <  MicrorganisnU 
e  del  loro  rapporto  colle  malattie;  »  la  discussione  su  quest'argomento 
venne  aperta  dal  prof.  Llster  il  quale  si  limitò  a  trattare  <  DeUHnfiam- 
mazione  simpatica  e  della  controirritazione.  »  Il  prof.  Bastiaa  tenne 
quindi  un  pregevole  discorso ,  forse  un  po^  troppo  diretto  contro  il  pro- 
fessore Lister,  ma  chiaro  e  preciso.  Adducendo  varj  esperimenti,  so- 
stenne la  tesi  che  i  microrganismi  possano  svilupparsi  per  eteroge- 
nesi ;  la  sua  argomentazione  è  stata  sempre  stringente,  quand*  anche 
possa  essere  forse  non  del  tutto  invincibile.  A  questo  punto  la  discus- 
sione si  fece  assai  animata,  perchò  il  prof.  Pasteur  insorse  con  ener^ 
giche  parole  di  risposta  ;  non  comprendendo  egli  l'inglese,  pregò  il  prò* 
fossore  Lister  di  ripetergli  in  poche  parole  la  tesi  sostenuta  dal  profes- 
sore Bastian  :  quando  intese  che  si  affermava  che  i  microrganismi  pos- 
sono formarsi  per  eterogenesi  dai  tessuti  naturali  <  Mais  man  Dieu^ 
egli  disse  percotendo  con  un  pugno  sulla  tavola,  <  ce  n'est  pas  pos- 
Mie  »  e  giammai,  soggiunse  additando  il  prof.  Bastian,  giammai  que- 
sti organismi  si  sviluppano  se  non  da  un  germe  preesistente. 

Il  prof.  Virchow  mostrò  1*  importanza  di  scoprire  i  rapporti  del  mi- 
crorganismi fra  di  loro  :  affermò  la  possibilità  che  i  microrganismi  pre- 
sentano di  cambiare  natura  a  norma  della  coltivazione,  e  parlò  a  lungo 
di  alcuni  recenti  esperimenti  in  proposito.  Il  giorno  seguente  il  profes- 
sore Fokker  di  Groningen  ed  il  prof.  Klebs  di  Praga  ripresero  l'argo- 
mento sotto  un*  aspetto  un  pò*  diverso  :  il  primo  sostenne  che  le  forze 
dei  microrganismi  e  la  loro  suscettibilità  per  il  bene  o  per  il  male,  di- 
pendono dalle  condizioni  in  cui  si  trovano  :  il  prof.  Klebs  fece  una  breve 
rivista  dei  diversi  microrganismi  e  delle  varie  malattie  che  ad  oasi 
sembrano  associate.  I  professori  Hueter,  Pasteur  e  ^óchamp  ed  il  dot» 
tor  Watson  Gheyne  condussero  la  discussione  alla  fine.  In  reiasione 
«oli'argomento  trattato  devono  essere  ricordate  le  ammirabili  mioro- 
fotografle  mostrate  colla  iantoma  ma^ca  dal  dott.  Koch,  ed  i  suoi  me- 
todi di  coltivazione  dei  microrganismi,  nei  solidi.  In  una  sola  patata  il 
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dott.  Koch  ha  potato  dimostrare  parecchi  covi  di  microrganismi,  e  cia- 
scun covo  conteneva  organismi  separati  ed  apparentemente  delie  mede- 
sime specie* 

IV.  GuLL  e  Lancbraux.  -—  Delle  malattie  del  rent 

Lia  discussione  solle  affezioni  dei  reni;  non  fu  cosi  interessante  come 
qaella  dei  giorni  precedenti.  Sir  W*  Gali  diede  lettnra  ad  ana  breve 
nota;  cosi  fece  anche  il  dott.  Lancereaux  di  Parigi:  e  per  ultimo  si 
ebbe  una  breve  discussione  sui  reperti  microscopici  delle  varie  forme 
di  malattia  di  Bright. 

V.  PiERRBT.  —  Del  centri  nervosi  cerebrali. 

II  prof.  Pierret  di  Lione  fece  una  chiara  dimostrazione  e  dei  rap^ 
porti  normali  delle  parti  motrici  e  sensorie  delV  apparato  nervoso  ca- 
rebrale  »  e  del  modo  nel  quale  le  parti  sensorie  vengono  affette  neirin- 
flammazione  generale.  Il  prof.  Pierret  aveva  già  alcuni  giorni  prima 
mostrato  una  gran  copia  di  beile  sezioni  del  midollo  e  del  ponte,  nelle 
quali  potevasi  facilmente  scorgere  il  corso  di  certi  nervi  sino  alla 
loro  origine  nei  gangli. 

VI.  Dresghfeld.  —  Di  un  caso  di  sclerosi  primitiva  laterale. 

Fino  ad  oggi  questo  caso  ò  creduto  unico  :  merco  di  esso  T  Autore 
fornì  la  prova  di  fatto  a  quanto  era  già  stato  previsto  in  teoria  dai 
patologi. 

Preparati  patologici  e  disegni. 

Era  i  preparati  ed  i  disegni  annessi  a  questa  sezione  meritano  di  es- 
sere in  particolar  modo  accennati  i  seguenti;  un  modello  in  cera  im 
proporzioni  naturali  di  una  donna  affetta  da  lesioni  articolari  connesse 
colla  tabe  dorsale,  e  le  ossa  tolte  dal  cadavere  della  paziente,  esposto 
dal  prof.  Charcot. 

L*ospedale  di  Brlghton  aveva  esposto  lo  scheletro  di  un  uomo  che 
sembrava  aver  sofferto  racbite  e  mollities  ossium. 

I  diversi  musei  degli  ospedali  di  Londra  avevano  posto  in  mostra  I 
loro  preparati  più  scelti  :  così  v'erano  i  modelli  in  cera  delle  malattie 
cutanee  del  museo  del  Guy*s  hospital:  i  preparati  di  osteite  deformante 
del  museo  del  S.  Bartholomew^s  hospital  :  il  preparato  di  legatura  del^ 
Taorta  addominale  di  Astley  Cooper  :  le  squisite  preparazioni  di  M.  Ste- 
wart. Grll  ospedali  militari  e  della  marina  avevano  inviato  una  colle* 
zione  di  ossa  con  lesioni  d*arma  da  fuoco  ;  il  <sollegio  dei  chirurghi  di 
Dublino,  affidato  alla  custodia  di  M.  Abraham,  aveva  esposto  una  clas^ 
sica  serie  di  fratture  di  Colles,  ed  un  rarissimo  se  non  unico  caso  di 
fhittura  della  spina  della  tibia.  V  erano  ancora  molti  preparati  di  tu** 
mori,  ed  era  notevole  per  la  patologia  vegetale,  una  raooolta  di  tumori 
tolti  da  diversi  alberi,  esposta  da  M.  Stephen  Paget. 
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Sezione  IV.  —  Hedlcltta^ 

Sir  W.  Gali  aprì  la  sezione  con  an  elegante  discorso  nel  iinale,  dopo 
avere  brevemente  delineato  la  parte  presa  da  ciasouna  nazione  nello 
sviluppo  e  neirincremento  della  scienza  medica,  accennava*  gli  argo- 
amenti  principali  che  dovevano  essere  discussi.  Fra  le  malattie  del  si- 
stema nervosoi  quella  che  ha  richiamato  maggiormente  V  attenzione  fa 
l'atassia  locomotrice. 

I.  Langbnbbce.  —  Dello  stiramento  dei  nervi  nell'  atassia  lo- 
<iomotrioe. 

Il  prof.  Langenbeck  diede  relazione  di  parecchi  casi  nei  quali  pose  in 
opera  lo  stiramento  del  nervo  ischiatico  allo  scopo  di  togliere  i  dolori 
neir  affezione  in  discorso;  consegui  il  felice  risultato  non  solo  di  alle- 
viare i  dolori,  ma  di  indurre  dei  cambiamenti  benefici  nel  midollo  spi- 
nale e  pei  quali  venivano  migliorati  gli, altri  sintomi  dell'atassia  stessa. 

Sir  W.  Gali  fece  notare  come  questi  casi  rivelino  un  concetto  nuovo 
.  sulla  natura  dell'  atassia.  Il  dott.  Ogle  sorse  a  domandare  se  V  effetto 
<)urativo  dello  stiramento  dei  nervi,  venne  coufermato  tanto  nei  casi 
nei  quali  la  lesione  del  midollo  spinale  era  primaria ,  quanto  in  quelli 
in  cui  potrebbe  riguardarsi  secondaria  alle  alterazioni  dei  neryi  peri- 
ferici. Parlò  pure  il  prof^  Enlenberg  di  Greifswald,  ed  il  prof.  Brown- 
Sequard  venne  la  appoggio  alle  idee  da  lui  espresse,  adducendo  espe- 
rimenti di  stiramento  dei  nervi ,  nei  quali  ha  trovato  che  stirando  1 
nervi  di  una  regione,  si  viene  ad  influire  anche  sulle  funzioni  sensorie 
dei  nervi  di  altre,  regioni. 

II.  BuzzARD.  —  Sn  alonne  fasi  pooo  valutate  della  tabe  dor- 
4Mde. 

L^Autore  diede  relaziojie  di  una  categoria  di  oasi  nei  quali  manca- 
rono i  sintomi  classici  delP  atassia  ;  tali  casi  sarebbero  caratterizzati 
dalla  mancanza  dei  sintomi  al  ginocchio,  e  dalla  insorgenza  delle  eoa 
dette  crisi  gastriche  di  Gharcot  e  qualche  volta  da  lesioni  articolari  : 
in  questi  casi  il  predominio  dei  sintomi  gastrici  sopra  i  caratteri  della 
tabe  avrebbe  condotto  più  volte  alle  erronee  diagnosi  di  cancro  dello 
'Stomaco,  di  gastrite  per  gotta  e  di  ostruzioni  intestinali.  Riferì  aneora 
dei  casi  nei  quali  predominavano  i  sintomi  della  tabe,  ed  accettando  a 
questo  riguardo  le  idee  di  Perrot^  sostenne  che  la  malattia  consista  es* 
eenzialmente  in  una  infiammazione  cronica  delle  fibre  sensorie. 

IIL  Erb  (di  Lipsia).  -^  Sulla  sifilide  considerata  oome  causa 
-di  atassia  looomotrioe. 

Questa  Memoria  sascitò  una  importante  discussione  ;  T Autore  avendo 
•Toluto  provare  troppo,  si  espose  a  giusta  critica,  poiché  se  egli  aveva 
.potuto  constatare  V  avvenuta  infezione  siflliUca  in  88  su  100  dei  suoi 
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malati,  in  29  sa  100  però  non  ri  furono  i  fenomeni  secondari  ;  egli  ad» 
daceva  tali  casi  a  favore  dell^  anicità  del  Tlrus,  ConcliindeYa  che  la 
tabe  dorsale,  in  90  casi  su  100,  è  prodotta  dalla  sifilide,  come  suo  mo- 
mento etlologico  più  frequente ,  e  che  egli  in  questo  modo  di  vedere 
trovavasi  d' accordo  con  quanto  era  già  stato  dimostrato  da  Fournier 
e  da  Gowers. 

Il  dott.  Àlthaus  di  Londra  dichiarò  aver  egli  pure  avvertita  la  si- 
filide primaria  in  90  casi  sa  100  di  atassia  locomotrice,  ma  soggiunse 
di  avere  trovata  la  sifilide  secondaria  soltanto  in  40  sa  100,  e  di 
essersi  posto  a  mettere  in.  opposizione  a  questi  risultati  qaelli  che  an- 
dava raccogliendo  con  un*  analoga  inchiesta  sugli  antecedenti  di  altre 
malattie  nervose.  Ma  il  dott  Gairdner  fece  osservare  che  ò  assai  dif- 
ficile in  un  gran  numero  di  casi  il  sapere  la  vera  storia  degli  antece- 
denti sifilitici,  e  massime  se  non  vi  furono  manifestasioni  secondarie; 
dichiarava  perciò  di  non  poter  accettare,  per  questo  solo  riguardo,  le 
conclusioni  fatte  dal  prof.  Erb  e  dal  dott.  Althaus.  L'Autore  però  ri- 
conosceva doversi  fare  eccezione  per  un  rimarchevole  caso,  di  atassia 
locomotrice  che  era  insorta  in  orna  ragazza  di  9  anni,  ed  il  cui  avo  ma* 
terno  era  stato  affetto  da  sifilide  (?). 

Alle  idee  del  prof.  Erb  si  fece  opposizione  anche  dal  lato  patologico. 
Il  prof.  Lancereaux  di  Parigi  infatti  sostenne  che  le  lesioni  proprie 
dell'atassia  locomotrice  non  presentano  i  caratteri  delle  sclerosi  e  delle 
manifestazioni  sifilitiche  che  si  notano  negli  altri  organi  ;  egli  concbiuse 
adunque  che  fì*a  sifilide  ed  atassia  locomotrice  v'era  soltanto  coinci- 
denza e  non  correlazione,  e  che  la  ragione  della  predominanza  indi- 
cata dal  prof.  Erb  sta  nel  fatto  che  l' atassia  insorge  preferibilmente 
negli  individui  dediti  agli  accessi  sessuali.  Il  dott.  Bake  di  Dublino  si 
mostrò  convinto  che  realmente  fra  sifilide  e  tabe  esista  un  rapporto 
etiologico;  il  dott.  Zambaco  di  Costantinopoli  ed  il  prof.  Bosenstein  di 
Leida  parlarono  pure  in  argomento. 

Sir  W.  Quii  nel  chiudere  la  disousi^one  &oe  notare  ohe  il  veleno  si- 
filitico  produce  effetti  indiretti,  inducendo  degenerazione  dei  tessuti; 
la  discussione  veramente  non  ha  condotto  ad.  un  risultato  definitivo; 
ma,  presa  in  connessione  con  quella  Bagli  effetti  curativi  dello  stira- 
mento dei  nervi  ueir atassia,  ha  lasciato  la  questione  più  aperta  di 
quello  che  lo  stesso  prof.  Erb  si  avrebbe  potuto  aspettare.  Il  prof.  Ball 
ed  il  dott.  Thleberge  di  Parigi  dimostrarono  la  dipendenza  dell'  ulcera 
perforante  del  piede  dall'atassia  locomotrice,  dichiarandosi  in  ciò  d'ac- 
eordo  colie  idee  già  espresse  in  argomento  da  M«r  Savory  e  da  M.r 
Butlin. 

IV.  BRowM-Sé«UA.RD.  —  Looallaszassione  delle  malattie  cerebrali 
e  spinalL 

.  Il  prof.  Brown-Sóquard  volle,  interessare  la  sezione  sopra  questo  sog- 
getto :  della  locaìizzatione  delle  malattie  cerébraiiie  spinaU,  dal  punte 
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di  yista  della  patogenesi  e  della  prognosi,  aprendosi  un  vasto  campo  per 
le  sue  osservaziont.  Egli  si  è  però  limitato  a  dare  una  semplice  disqui- 
sizione orale,  essendo  d*  opinione  che  i  grappi  di  sintomi  non  si  aves- 
sero a  prendere  isolatamente,  ma  cumnlatlvamente  come  meszi  per  lo- 
calizzare la  malattia  nel  cervello  e  nel  midollo  spinale  ;  e  che  gii  ef- 
fetti di  una  lesione  nel  centro  si  producono  a  distanza,  indipendente* 
mente  dairazione  diretta  di  trasmissione  degli  impulsi  nervosi;  eprov6 
col  fatto,  che  una  puntura  del  midollo  produce  degenerazione  del  nervo 
ischiatico,  e  che  inversamente  una  lesione  di  questo  nervo  induce  dei 
cambiamenti  nei  centri  motori  del  cervello.  Egli  parlò  d'unMnfluenza 
dinamica  operata  sulle  parti  a  dUtanza ,  affermando  che  le  piramidi 
anteriori  possono  venir  recise  senza  che  ne  insorga  paralisi,  e  che  ir- 
ritando le  loro  estremità  recise  centrali  o  periferiche,  si  producono 
movimenti  dallo  stesso  lato  della  lesione,  ma  nelle  parti  dove  le  fibre 
piramidali  non  giungono.  Il  prof.  Charcot  invece,  sostenendo  che  i  fatti 
di  osservazione  clinica  e  patologica  sono  indubitabili,  dichiarò  di  non 
poter  accettare  i  risultati  esperimentali  del  prof.  Brown-Sóquard,  e  se- 
"gnatamente  di  non  convenire  con  lui  nel  ritenere  che  sianvi  elementi 
dotati  di  funzioni  distinte.  Non  fu  possibile  al  prof.  Brown-Séquard  di 
riferire  tutto  quanto  aveva  scritto,  e  la  sua  comunicazione,  ristretta 
com'era,  restò  alquanto  oscura;  dal  che  si  ebbe  poca  chiarezza  anche 
nei  punti  precisi  nei  quali  esiste  differenza  fra  lui  e  la  scuola,  rappre- 
sentata da  Charcot. 

y.  Huqhlinos-Jacjlson.  —  De'  centri  motori  nelle  convulsioni 
epilettilormi  da  msdattia  cerebrale. 

La  scuola  del  dottor  Hoghlings-Jackson  viene  considerata  come  la 
prima  nella  teoria  delle  localizzazioni,  ed  il  suo  lavoro  intorno  al  sog- 
getto sovrindicato  fu  una  squisita  rivista  dellMntiero  argomento.  Egli 
analizzò  i  seguenti  capitoli  :  \,^  Punto  di  partenza  ;  2.^  Vie  di  trasmis- 
"Hione;  3.*  Andamento  dello  spasmo;  4.®  Subitaneità  dell'attacco,  ra- 
pidità di  diffusione  e  direzione  del  medesimo;  5.^  Condizione  dopo  il 
parossismo  (paralisi)  ;  6.^  Afasia  post-epilettiforme  ;  7.*  Affezione  della 
coscienza;  8.*  Località  della  lesione  (diagnosi  anatomica];  9,° Fisiologia 
della  lesione;  10.^  Patologia  dei  cervello;  11.^  Cura. 

Alla  lettura  di  questa  Memoria  tenne  dietro  una  discussione,  nella 
quale  presero  parte  Brown-Séquard,  Sturge  ed  H.  Weber,  il  quale  ad- 
dusse esempi  di  convulsioni  epilettiformi  limitate  al  lato  sinistro  e  sus- 
seguite da  debolezza  in  quel  lato  e  da  afasia;  il  prof.  Baumler  di  Stras- 
burgo SUggeri  il  termine  di  disfagia  per  indicare  le  varie  forme  di 
mancanza  di  parola  che  tengono  dietro  agli  attacchi.  Il  dott.  Jackson 
dispose  che,  per  riguardo  aira&sia  ed  alle  convulsioni  del  lato  sinistro 
egU  aveva  sempre  sostenuto  la  coesistenza  delle  due  condizioni  in  ogni 
caso  di  afasia,  e  che  non  credeva  in  alcun  centro  speciale  della  parola. 
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TI.  Grbenhow.  —  Della  malattia  di  Addison. 

Il  dottor  Greenhow  apri  la  discassione  sa  codesta  malattia  00II& 
lettura  di  an  lavoro  uel  quale  espose  la  relazione  di  un  caso  recente 
di  essa  ed  il  riassunto  dei  relativi  fatti  patologici.  Fece  osservare  clie 
le  rioerche  devono  essere  più  specialmente  dirette  ad  investigare  i 
cambiamenti  che  '  succedono  nel  simpatico  addominale  e  nel  nervo 
pneumogastrico.  Confortava  questa  sua  raccomandazione  col  ricordare 
un  caso  di  linfoadenoma  pubbiicato  da  Paget,  nel  quale,  mentre  erano 
state  aiterate  le  fibre  di  que* nervi,  pure  le  capsule  soprarenali  erane 
rimaste  afCatto  libere ,  malgrado  che  durante  la  vita  delF  individuo  si 
fosse  osservato  un  intenso  color  nero  della  pelle. 

Il  prof.  Semmola  di  Napoli  ricordò  di  aver  riferito  al  Congresso  di 
Bruxelles  un  caso  nel  quale  si  fece  la  diagnosi  di  malattia  di  Addison^ 
e  si  ottenne  un  notevole  miglioramento  dairapplicazioae  della  corrente 
elettrica  ;  la  morte  del  malato  avvenne  alcuni  mesi  dopo  per  dispepsia 
acuta^  e  non  si  potò  confermare  la  diagnosi  ;  il  professor  Semmola  so- 
stenne non  essere  necessario  che  le  capsule  soprarenali  siano  la  sede 
della  malattia,  e  mostrò  un  disegno  nel  quale  erano  esposte  le  altera* 
zioni  del  midollo  spinale  e  del  ganglio  celiaco ,  che  egli  riteneva  es- 
senziali della  malattia  di  Addison. 

Il  dott.  Guóneau  de  Mussy  sostenne  la  stessa  opinione,  avendo  avuto 
occasione  di  osservare  un  certo  numero  di  casi  di  cute  bronzina  senza 
malattia  delle  capsule  soprarenali,  ma  con  lesioni  del  simpatico  addo- 
minale; come  prova  poi  adduceva  la  pimmentazione  della  gravidanza 
e  la  comparsa  delle  macchie  pimmentarie  alla  fronte  nei  casi  di  tuber- 
colosi addominale,  nella  quale  egli  considera  un  tal  sintomo  come  pa- 
tognomonico.  Il  dott.  Zuezer  di  Berlino  accennò  alle  modidcazioni  delU 
urine,  ed  il  dott.  Gairdner  di  Glascow  airassociazione  del  leucoderma 
colla  malattia  di  Addison,  adducendo  in  esempio  un  pregevole  caso  da 
lui  osservato. 

Slr  W.  Gull  disse  d' aver  osservato  un  caso  di  incipiente  malattia 
di  Addison,  e  lo  ricordò  ai  colleghl  per  mostrare  l'importanza  dell'aste- 
nia  che  si  osserva  nella  malattia  in  discorso,  nel  mentre  non  dichiarava 
necessario  che  si  avesse  ad  insistere  troppo  sulla  pimmentazione.  Egii 
dichiarò  che  le  capsule  soprarenali  sono  organi  nervosi,  molto  somi- 
glianti nella  loro  struttura  alla  ghiandola  pituitaria,  e  la  cui  funzione 
ò  egualmente  quasi  affatto  sconosciuta;  indne  espresse  un  dubbio  rela- 
tivo alla  prognosi,  ritenuta  quasi  universalmente  sfavorevole,  e  racco- 
mandò di  studiare  quei  casi  che  non  condussero  ad  un  esito  letale.  Il 
dott.  Greenhow  ritornò  a  sos.tenere  che  la  malaHia  di  Addison  inco- 
mincia nelle  capsule  soprarenali,  e  che  rassociazione  col  leucoderma  è 
una  coincidenza  non  molto  rara  con  le  pimmentazioni  cutanee. 

VIL  RosEMSTBiN.  —  Della  malattia  di  Bright. 

Parecchie  furono  le  comunicazioni  lette  sulla  malattìa  di  Bright  ;  Il 
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doti  Boienstein  di  Leida  disUnse  aozitatto  come  malattie  indipendenti 
le  affezioni  non  infiammatorie  dai  reni,  e  quindi  fece  ia  distinzione  ana« 
tomica  e  ciinica  fra  la  malattia  acnta  e  cronica  del  Bright.  La  forma 
acuta  sarebbe  caratterizzata  dalla  emigrazione  dei  corpnscoli  blandii 
del  sangue,  dalle  alterazioni  epiteliali  ed  interstiziali,  ma  passerebbe 
mussai  raramente  nella  forma  cronica*  Questa  invece  consisterebbe  in 
una  infiammazione  diffusa  di  tutti  gli  elementi  del  tessuto  renale,  e  sa- 
rebbe rappresentata  dal  rene  ipertrofico  pallido,  dal  yariegato,  dal  con- 
tratto levigato  e  dal  pallido  granulare  ;  il  rene  granulare  rosso  derive- 
rebbe da  alterazioni  endo«arteriose  dei  vasi  renalii  ed  a  questa  forma 
Terrebbe  Intimamente  collegato  il  rene  atrofico  senile.  Mediante  V  os- 
servazione cllnica  si  potrebbe  soltanto  rilevare  se  il  rene  ò  aumentato 
,0  diminuito  di  volume,  ma  non  si  giungerebbe  a  far  distinzione  tm  la 
nefrite  parenchlmatosa  e  la  interstiziale  :  una  tale  cognizione  la  si  deve 
alle  moderne  ricerche  istologiche. 

Il  dott.  0.  Johnson  riferì  un*  osservazione  cllnica  per  dimostrare  che 
i  cilindri  di  corpuscoli  bianchi  sono  prova  della  nefrite  glomerulare; 
•ed  il  dott.  Grainger  Stewart  lesse  una  nota  sulle  alterazioni  dell'ulna 
nella  malattia  di  Brigbt  e  sulP  importanza  clinica  del  suo  esame. 

Il  prof.  Semmola  di  Napoli  sostenne  che  la  malattia  del  Bright  può 
essere  prodotta  da  alterazioni  dell*  albumina  del  sanguci  la  quale  opi- 
nione venne  avvalorata  da  una  breve  comunicazione  del  prof.  Stokvis 
di  Amsterdam,  il  quale  riferì  alcuni  esperimenti  dimostranti  che  l*iiye- 
zione  sottocutanea  di  albumina  può  produrre  nefrite  glomerulare. 

Vili.  MoHAMED.  —  Malattia  oronioa  del  Bright  sensa  albu- 
anlnuria. 

L'Autore  accennava  ad  alcuni  casi  di  elevata  pressione  arteriosa  con 
alterazioni  cardiaco-vascolari  caratteristiche  della  malattia  cronica  del 
Bright,  col  rene  granulare  rosso,  ma  senza  albnmlnurla.;  il  numero  dei 
casi  era  di  61,  Ara  i  quali  21  mortali. 

IX  Garrod.  —  SnU'eozema  e  soU' aUraminuria  in  rels^ona 
«olla  gotta. 

Le  osservazioni  del  dottor  Garrod  comprendevano  un  grandissimo 
numero  di  casi  di  gotta  confermata,  provando  la  grande  frequenza  con 
cui  a  questa  malattia  si  associa  V  eczema  ed  anche  una  malattia  dei 
reni,  della  quale  erano  indicati  i  caratteri. 

X.  HuTOHiNSON.  <—  Svi  reumatismo ,  sulla  gotta  e  sulla  gotta 
Toumatioa. 

Spìngendosi  in  campo  più  vasto  di  quello  del  Garrod,  egli  defini  il 
reumatismo  come  una  disposizione  in  generale  alle  malattie  delle  ar- 
ticolazioni ,  che  si  jviluppa  per  r  esposizione  al  freddo  e  non  per  in- 
duenze  nervose  un*  artrite  catarrale^  e  classificò  la  gotta  pome  una 
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disposizione  in  generale  alle  malattie  articolari  svilappata ,  da  certe 
qualità  di  alimenti ,  da  difetU  di  assimilazione  e  di  escrezione ,  ossia 
quale  xm^  artrite  umorale.  Stabilì  in  tal  modo  an  certo  legame  ft*a 
le  dae  malattie^  cioò  la  loro  disposizione  alle  affezioni  articolari,  faconda 
notare  come  nei  dae  casi  si  possa  trasmettere  per  eredità  o  ana  dia* 
tesi  gottosa  od  una  diatesi  reumatica.  In  prova  del  suo  asserto,  ricorda 
la  grande  frequenza  della  gotta  e  deirassociazione  dei  depositi  di  urato 
di  soda  nelle  articolazioni  con  lesioni  delle  cartilagini  e  delle  ossa,  fin 
qui  considerate  come  tipicamente  reumatiche,  e  chiuse  la  sua  chiara 
esposizione  rammentando  l'esistenza  di  certe  malattie  che  hanno  affinità 
colla  gotta  e  col  reumatismo,  quali  sarebbero  V  irite,  la  retinite  emor-» 
ragica,  l'artrite  reumatoide  cronica,  alcune  forme  di  glaucoma,  la  lom- 
baggine, la  sciatica,  alcune  nevralgie  e  fors*anco  Temofilia. 

Ne  segui  un'importante  discussione  nella  quale  la  maggior  parte  degli 
oratori  miravano  a  dimostrare  che  fra  gotta  e  reumatismo  non  v'  ha 
nulla  di  comune  ;  ma  parve  che  essi  non  avessero  ben  compresa  la  tesi 
del  prof.  Hutchinson,  poichò  questi  nella  sua  risposta  dichiarò  che  si 
trovavano  perfettamente  d'accordo  con  lui. 

Il  dott.  Qarrod,  dopo  aver  accennato  all'  importanza  di  ben  distin- 
guere le  malattie,  disse  che  la  condizione  della  gotta  ò  perfettamente 
distinta  e  separabile  da  quella  del  reumatismo ,  e  che  la  gotta  ò  quasi 
sconosciuta  in  Scozia,  dove  invece  ò  frequente  l'artrite  reumatica  ;  sog- 
giunse poi  che  Terosione  delle  cartilagini  articolari  avviene  nella  gotta 
cronica  come  conseguenza  del  deposito  di  acido  urico,  e  che,  sebbene  i 
fanciulli  di  parenti  gottosi  soffrano  di  artrite  reumatica,  pure  ciò  non 
avviene  per  uno  scambio  di  diatesi,  ma  per  la  sola  ragione  che  essi 
discendono  da  parenti  deboli.  Eg;li  ritiene  che  il  reumatismo  blenor- 
ragico  abbia  maggiore  correlazione  colla  pioemia  anzinhò  col  reu- 
matismo. 

Il  dott.  W.  Roberts  disse  che  i  casi  di  gotta  che  vengono  carati  nello' 
Spedale  di  Manchester  provengono  per  la  maggior  parte  da  Londra  , 
fatto  che  egli  attribuisce  airabitudine  che  hanno  i  poveri  di  Londra  di 
bere  il  porier  (birra  nera). 

Il  dott.  Guinlian  di  Dublino  ha  osservato  che  il  popolo  di  questa  città, 
dopoché  ha  contratto  l'abitudine  di  bere  il  porter  in  luogo  del  whisky/ 
(acquavite  di  orzo),  soffre  di  frequente  la  gotta,  che  dapprima  era  quasi 
sconosciuta. 

Il  dott  Stpkin  di  Amsterdam  asserì  che  la  gotta  è  assai  rara  nella 
sua  città,  avendone  egli  osservato  soltanto  due  casi  in  donne  deboli 
""Che  vivevano  in  condizioni  insalubri. 

Il  dott.  Maclagan  di  Londra  confermò  che  la  vera  gotta  ò  assai  rara 
in  Scozia,  e  che  per  contrario  vi  sono  assai  frequenti  il  reumatismo  acuto 
e  l'artrite  reumatica,  e  questa  massime  nelle  ragazze  e  nelle  donne  de- 
licate. 

Egli  crede  che  il  reumatismo  sia  dovuto  ad  un  miasma,  e  non  airin» 
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dere.le  discnssloni  perchò  esse  vennero  sempre  guidate  da an  generale 
sentimento,  cioò  di  operare  prò  bono  puMieo, 

Diamo  nn  breve  cenno  del  lavori  della  sesione  ohe  dovevano  essere 
discassl;  il  più  Importante  era  quello: 

XIY.  ÀLLBUTT  Clifford.  —  Sulla  oara  della  sorofola  al  collo. 

Egli  raccomandava  che  II  chirurgo  Intervenga  precocemente  per  ri* 
muovere  le  ghiandole  ingrossate,  e  cosi  prevenire  le  cattive  conseguenze 
deHa  loro  suppurazione  e  casóifioaslone,  ed  il  pericolo  dell' infezione 
generale. 

XV.  GuÉRiN.  —  Ctiologia  della  febbre  tifoidea. 

Espone  brevemente  in  proposito  le  idee  da  lui  già  eomunicate  alla 
Accademia  di  Medicina  di  Parigi.  La  febbre  tifoidea ,  a  suo  avviso  ò 
prodotta  da  una  «  intossicazione  fecale  ;  >  ma,  come  osservò  Sir  W- 
Gull,  egli  non  aveva  ben  distinto  gli  effetti  della  setticemìa  delle  coq- 
dlzioni  dello  stesso  processo  febbrile. 

XYI/RoBERTS.  —  Snlla  presenza  dei  bàoter)  nella  vescios 
(baotenxria), 

I  bacterj  sono  capaci  di  produrre  fermentazione  delP  urina  ed  ir- 
ritazione la  quale  potrebbe  togliersi  in  pochi  giorni  con  una  dose  di 
2  grammi  di  salicilato  di  soda  presa  due  volte  al  giorno. 

Vennero  pure  letti  i  seguenti  lavori:  dal  prof.  Eulenberg  di  Ghreif- 
swald  €  SuUa  rappresentazione  grafica  del  tendine  riflesso  >  dal  dot- 
tor  D*  Espine  di  Ginevra  e  Sulla  cardiografia  clinica  >  dal  dottor  Re« 
dard  di  Parigi  e  Sulla  termometria  locale  >  dal  prof.  Lepina  di  Lione 
«  SuHle  secrezioni  biliari  negli  stati  morbosi  >  dal  prof.  Zaelzer  Ai  Ber- 
lino €  Sugli  acidi  fosforici  delle  urine.  > 

Sotto-sezione  IV.  —  Malattie  della  gol£U 

II  Presidente  dottore  George  Johnson  apri  la  discussione  con  un  di- 
scorso nel  quala  accennava  brevemente  gli  argomenti  da  trattare,  e 
presentava  ai  colleghi  l'inventore  del  laringoscopie,  signor  Manuel  Gar- 
gla;  Questi  attrasse  una  viva  attenzione  dei  colleghi  nel  narrare  come 
egli  fosse  giunto  a  trovare  il  laringoscopio  ed  a  fare  osservazioni  au* 
toscopiche. 

Notevole  interesse  suscitò  egualmente  il  caso  del  dott.  Ylvian  Poore, 
della  presenza  di  una  membrana,  probabilmente  congenita,  nella  laringe, 
e  venne  espressa  Toplnione  che  sebbene  consimili  casi  non  siano  neces» 
sariamente  d^origine  congenita,  certamenfe  lo  era  però  quello  presen- 
tato alla  sezione. 

Il  dott.  Rumbold  di  S.  Luigi  dimostrò  che  il  polverizsatore  ò  il  solo 
mezzo  per  rimuovere  le  seorezioni  morbose  dalle  superdei  mal{vt3,  senza 
produrre  la  minima  irritazione. 
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I.  Magkenzib.  —  Cura  della  difterite. 

Il  dott.  Morel  Mackenzle,  aprendo  la  discussione  sulla  difterite,  af- 
fermò che,  per  riguardo  alla  cura  locale,  egli  ha  fiducia  soltanto  nelle 
pennellature^  cioò  nell'applicazione  di  rimedj  che  impediscano  Tace  esso 
dell'aria  alle  false  membranei  fra  i  quali  merita  la  preferenza  il  bal- 
samo del  Tolù  sciolto  nell*  etere.  Eravi  unanimità  quasi  completa  nel 
respingere  il  forzato  distacco  delle  false  membrane  o  la  cauterizzazione 
delle  superflci  malate;  in  generale  si  ò  raccomandato  il  ghiaccio  nsì 
primi  momenti,  e  le  inalazioni  di  vapori  con  o  senza  sostanze  antiset- 
tiche, negli  ultimi  ;  stadj  si  lodarono  ancora  come  solventi  l'acido  lat- 
tico e  l'acqua  di  calce,  e  come  antisettico  Tacido  borico.  In  opposizione 
al  metodo  di  cura  generalmente  addottato,  il  dott^  Mayer  espose  quello 
seguito  dal  medico  danese,  dott.  Nix,  e  che  consiste  nello  strappar  via 
le  false  membrane  e  nel  cauterizzare  la  superficie  rimasta  con  nitrato 
solido  d'argento. 

Il  dott.  Lennox  Browne  raccomandò  Tesportazione  delle  tonsille  in- 
grossate, se  esse  nella  difterite  producono  ostacolo  alla  respirazione. 

Per  riguardo  alla  e  Patologia  della  tUi  laringea  »  v'era  grande  dif- 
ferenza di  opinioni  sia  per  rapporto  alla  precoce  ricognizione  della  ma- 
lattia, che  alla  diagnosi  differenziale  dalle  ulcerazioni  sifilitiche. 

Il  prof.  Krishaber  di  Parigi  dichiarò  che  la  diagnosi  di  laringite  tu- 
bercolare ò  assai  facile  durante  la  vita  del  paziente,  mentre  il  profes- 
sore Rossbach  di  Wurzburg,  sostenne  T  opinione  opposta,  che  cioò  la 
diagnosi  certa  di  tisi  laringea  ò  solo  possibile  se  esiste  contemporanea- 
mente la  tisi  polmonare,  e  che  altrimenti  le  ulcerazioni  sifilitiche  e  tu- 
bercolari possono  soltanto  distlngaersi  dal  diverso  modo  di  compor- 
tarsi di  seguito  ad  una  cura  di  jodio. 

Dall'altro  canto  il  dott.  Frànhel  di  Berlino  giustamente  fece  [osser- 
vare che  la  cura  di  joduro  di  potassio  non  vale  per  distinguere  le  ul- 
cerazioni sifilitiche  dalle  tubercolari,  perchò,  come  le  prime,  cosi  anche 
queste  ultime  possono  qualche  volta  con  tale  rimedio  guarire.  Per  ri- 
guardo alla  prognosi,  i  laringologi  si  mostrarono  più  fiduciosi  che  non 
i  medici  in  generale,  ed  i  professori  Gerhardt  e  Rossbach  dichiararono 
che  la  malattia  ò  assolutamente  curabile. 

II.  Qerhardt.  —  Nevrosi  di  moto  della  laringe. 

La  discussione  sulle  nevrosi  di  moto  della  laringe  si  concentrò  in 
special  modo  sui  fatti  clinicamente  ed  anatomicamente  dimostrati  della 
proclività  delle  fibre  abduttrici  del  nervo  ricorrente  a  soffrire  lesioni 
centrali  o  periferiche.  Il  prof.  Gerhardt,  che  enunciò  questo  tema,  non 
ha  potuto,  nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni»  trovare  alcuna 
ipotesi  per  spiegare  un  tal  fatto  curioso. 

I  lavori  riguardanti  le  nevrosi  di  sensibilità  della  faringe  e  della  la- 
ringei avevano  un  carattere  affatto  opposto,  poiché  quello  del  profes- 
sore Schnltaler  di  Vienna  era  breve  e  pratico ,  nel  mentre  quello  in» 
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Yiato  dal  prof.  Eisberg  di  New  York  d  che  venne  letto  in  parte  dal 
dott.  M.  Mackenzie,  era  ampio  e  più  dottrinale. 

in.  RoasBACH.  —  Formazione  del  muco  nella  laringe  e  nella 
trachea. 

Neiia  discussione  sulla  formazione  del  muco  nella  laringe  e  nella  tra- 
chea il  prof  Bossbach  sostenne  che  la  secrezione  ò  indipendente  dalla 
influenza  nervosa.  Il  dott.  Frànhel  fece  osservare  che  le  medicazioni 
della  trachea  dalla  quale  il  prof.  Rossbach  aveva  dedotte  le  sue  con* 
clusioni  erano  differenti  da  quelle  del  naso  e  della  faringe. 

IV.  Bayer  (di  Bruxels).  —  SulV  influenia  ohe  gli  organi  geni- 
tali femminili  esercitano  snirappareoohio  di  lormasione  solla 
voce, 

L*  Autore  passò  in  rivista  tatto  le  possibili  conseguenze  che  si  hanno 
da  questa  connessione.  I  dottori  E.  Frànhel  e  Semon  insistettero  per- 
chò  in  questi  casi  si  stabilisca  una  prognosi  riservata,  anche  allor- 
quando si' scorga  la  dipendenza  da  malattie  uterine,  perchò  la  cara  di 
queste  ultime  non  venne  necessariamente  susseguita  da  quella  degli 
econcerti  laringei. 

y.  Fauvbl.  —  Sulle  indicazioni  per  la  cura  estema  ed  in- 
terna dei  tmnori  della  laringe. 

La  discussione  incominciata  dal  dottor  Fauvel  di  Parigi  e  conti- 
nuata dal  professor  Buron  di  Kdnigsberg,  condusse  ad  accogliere  le 
conclusioni  di  quest'ultimo,  che  si  debba  cioò  instituire  la  cura  extra- 
laringea solo  allorquando  un'esperimentato  laringologo  abbia  stabilito 
rinefflcacia  della  cura  intra-laringea,  e  che  si  abbia  a  fhr  eccezione  a 
questa  regola  soltanto  per  la  tlrotomia  in  certi  casi. 

Il  dottor  Solis  Cohen  di  Filadelfia  ed  il  prof.  Lefferts  di  New  York 
erano  piuttosto  favorevoli  alla  cura  extra-laringe»,  ma  essi  pure  la  li- 
mitavano a  casi  eccezionali.  In  generale  si  convenne  col  dott.  Semon, 
che  Tesportazione  di  tumori  intra-laringei  debba  necessariaminte  venir 
eseguita  dai  laringologi,  come  quelli  che  vi  posero  uno  speciale  studio. 

VI.  Erishabbr.  —  Esportazione  dei  tumori  laringei. 

Il  prof.  Krishabei^  affermò  che  nei  ragazzi,  V  esportazione  dei  tumori 
laringei  può  eseguirsi  con  una  certa  facilità  dirigendo  la  forbice  nella 
laringe,  sulla  guida  del  dito  indice,  ed  afferrando  il  tumore  senza  Ta- 
juto  dello  specchio. 

VIT.  HERiNa.  —  Sui  risultati  della  cura  meccanioa  delle  ste- 
nosi laringee. 

Basandosi  sulla  statistica  di  tutti  i  casi  fin  qui  pubblicati,  e  che  erano 
in  numero  di  cento,  egli  attribuiva  la  mancanza  di  buoni  esiti,  non  già 
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.-air  insafflciensa  del  metodo ,  ma  alla  manoania  di  paslenza  da  parte 
deirinfermo  o  del  chirargo,  od  alla  inopportunità  del  plano  di  cura  per 
'il  caso  speciale;  ed  in  ana  tale  opinione  convennero  tatti;  coloro  che 
presero  parte  alla  discussione. 

Yni.  FO0LIS.  —  Sulle  indloaBloni  per  l'esportazione  parziale 
>o  totale  della  laringe. 

La  discussione  suscitata  dal  dott.  Fouiis  di  Glasgow  su  qnest*  argo- 
mento pose  in  evidenza  una  grande  disparità  di  opinioni  fra  laringologi 
^e  chirurghi  :  questi  più  di  quelli  sono  disposti  ad  operare  In  un  maggior 
. numero  di  casi.  Il  prof.  Gzerny  di  Heidelberg,  che  coi  suoi  accurati 

esperimenti,  si  è  reso  benemerito  di  questa  operasione,  ha  egli  pure 

fireso  parte  alla  discussione. 

IX.  Voltolini.  —  Sol  metodo  della  galvano-caostica  nel  naso 
nella  laringe  e  laringe. 

Il  Voltolini,  professore  a  Breslavia,  ne  fU  il  primo  propugnatore.  L'o- 
pinione generale  si  dichiarò  favorevole  a  questo  metodo  di  cura  pel 
naso  e  per  la  faringe  ;  nella  laringe  la  sua  utilità  parve  alquanto  dub- 
bia. Parecchi  degli  oratori  e  segnatamente  il  dott.  Fouiis  fecero  risal- 
utare i  vantaggi  del  caustico  attuale. 

X.  BoswoRTH.  »  Patologia  e  cura  del  catarro  nasale. 

Il  dott.  Bosworth  di  New  York  osservò  che  la  rinite  atrofica  ò  una 
affezione  primaria  e  non  secondaria  alla  varietà  ipertrofica. 

XI.  Mbter  (di  Copenhagen).  —  Delle  vegetazioni  adenoidi  nella 
^olta  della  laringe. 

Tratto  abilmente  Targomento  ed  a  lui  devesi  il  merito  di  avere  per 
il  primo  portato  l'osservazione  sopra  queste  neoformazioni. 

Il  dott.  Lowenterg  di  Parigi,  confermò  le  conclusioni  del  dott.  Meyer; 
ambedue  deplorarono  che  frequentemente  una  tale  affezione  venga  tra- 
scurata e  dimostrarono  rimportanza  di  porvi  attenzione,  perchò  spesso 
è  causa  di  disturbi  nelle  orecchie,  della  voce  e  respirazione  nasalCi  ed 
anche  di  affezioni  della  congiuntiva.  Queste  neoformazioni  si  riscontrano 
^uasi  esclusivamente  nei  ragazzi  e  nei  giovani  ;  difficilmente  si  possono 
osservare  dopo  i  2S  anni  di  età.  Furono  proposti  diversi  metodi  di  cura, 
tfì*a  i  quali  i  più  importanti  erano  quelli  di  Meyer,  Lowenberg  e  Guje. 

XII.  KaAusE.  —  Sulla  natura  e  sulla  cura  dell'ozena. 

La  discussione  fece  apparire  una  grande  differenza  di  opinioni:  1*1- 
^ea  del  dott.  Kranse  che  il  fetore ,  tanto  caratteristico  in  questi  oasi , 
rsia  dovuto  alla  formazione  di  adipe  ed  alla  decomposizione  degli  acidi 
^grassi,  non  incontrò  sostenitori.  Alle  scopo  di  palliare  questa  malattia, 
4a  tutu  dichiarata  incurabile  nello  stretto  significato  delia  parolai  si 
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raccomandarono  le  siringadoni  col  metode  di  Mlohel  e  V  oso  del  saffo» 
di  Qottstein. 

In  fine,  vennero  presentati  malati  ed  istramenti. 
Il  dott.  F.  Simon  mostrò  un'importante  serie-  di  5  casi  di  paralisi 
bilaterale  dell'abdattore  :  in  un  caso  dovette  eseguire  la  tracheotomia 
allo  scopo  di  impedire  la  morte  per  asfissia  ;  in  un'altro  caso  Vera  an- 
chilosi deirarticolazione  crico-aritnoidea. 

Il  dott.  Pòore  presentò  un  paziente  con  una  membrana  probabilmente- 
congenita  nella  laringe. 

Il  professor  Krishaber  fece  esaminare  parecchie  cannule  da  tracheoto- 
mia ed  affermò  che,  essendovi  una  determinata  relazione  irsi  V  altezza 
del  corpo  ed  il  diametro  della  trachea,  devesi  di  conseguenza  adattar» 
la  cannula  alPaltezza  del  paziente. 

Il  dott.  Foulis  aveva  esposto  un^apparecchio  per  scaldare  il  caustico 
attuale,  gli  strumenti  per  Tesportazione  della  laringi  artificiali  non  che- 
due  laringi  da  lui  esportate. 

Il  dott.  Creswel  Baber  presentò  uno^^speculum  nasale  che  rlmaod^ 
applicato  da  so  stessoi  ed  un  laccio. 

Il  dott.  Michel  dimostrò  il  suo  metodo  di  esportazione  delle  regata- 
zioni  adenoidi  per  mezzo  dell'ansa  galvano-caustica. 

Il  dott.  Frànhel  presentò  un  dilatatore  della  bocca,  una  modificazione 
di  quello  di  Whitehead  coll'aggiunta  di  un  uncino  del  palato;  questo 
istrumento  potrebbe  essere  riguardato  come  uno  dei  più  pregevoli  fra 
quelli  presentati  ;  lo  stesso  dott.  Frànhel  mostrò  anche  un  prisma  per 
inspezionare  nelle  aperture  del  corpo. 

Il  dott.  M.  Mackenzie  condusse  un  suo  paziente  sul  quale  aveva  ese- 
guito l'esofagotomia  interna,  e  fece  osservare  il  suo  esofagoscopio  ;  pre*- 
sentò  ancora  un'altro  paziente  affetto  da  spasmo  del  muscoli  tensori 
delle  corde  vocali. 

Il  dottor  Whistler  presentò  un  paziente  con  stenosi  sifilitiche  della 
faringe  e  nel  quale  aveva  stabilito  una  comunicazione  fra  la  faringe  e 
le  narici  posterieri. 

Il  dott.  Gadier  mostrò  il  suo  laringoscopie  a  tubo:  istrumento  af* 
fatto  improprio  e  non  punto  pratico. 

Il  dott.  Tornwaldt  espose  un  tampone  ripieno  d*  acqua  per  la  dilata- 
zione delle  stenosi  laringee. 

Il  dott  Bosworth  fece  vedere  il  suo  processo  di  esportazione  dei  pò- 
lipi, insistendo  sui  vantaggi  di  usare  fili  d*accìajo  del  N.  5. 

M.  Spencer  Watson  pure  presentò  uno  speculum  nasale  che  rimane 
applicato  da  sé,  ed  altri  strumenti  per  la  cura  delle  malattie  nasali* 

Il  dott  Poser  James  aveva  esposto  una  serie  di  lancette  e  di  siringhi^, 
laringee,  ciascune  delle  quali  veniva  preparata  direttamente  da  un  pez-^ 
setto  solido  di  aoeiig'o. 
Finalmente  il  profl  Voltolini  mostrò  la  sua  batteria,  e  dimodtrò  no. 
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«lodo  ingegnoso  di  estrarre  per  mezzo  di  una  forte  calamita  gii  agili  e 
altri  oggetti  di  ferro  clie  si  trovassero  neiia  laringe. 

Il  prof.  Caselli  mostrò  il  sao  traoheotomo  gaiyano-causticp  ;  li  dottor 
Meyer  gii  istrumenti  da  lai  adoperati  per  1*  espostazlone  delie  vegeta- 
zioni adenoidi  ;  il  dott  Bòcher  una  lampada  per  la  laringoscopia»  ecc., 
ed  il  dott.  Goodwilie  unUstrumento  per  Tesportazione  delle  esostosi,  eoe» 

Sezione  V.  —  Clilrargla. 

Il  professor  Eriohsen  dichiarò  aperta  la  Sezione  con  un  discorso,  nel 
•qualof,  dopo  avere  brevemente  accennato  ai  recenti  progressi  della 
xshirurgia,  indicò  gli  otto  argomenti  principali  proposti  per  le  discus- 
sioni ,  e  r  ordine  da  seguirsi  perchò  queste  riuscissero  maggiormente 
4itili. 

L  Bbid.  —  Cura  degli  aneurismi  colla  fasciatura  elastica. 

Il  dottor  Reid ,  che  fu  il  prmo  a  curare  gli  aneurismi  colia  fascia- 
tura elastica  di  .Esmarch ,  aprì  la  discussione  su  questo  argomento 
con  una  nota,  nella  quale,  dopo  aver  ricordato  il  caso  da  lui  operato  ^ 
dichiarava  che  gli  aneurismi  saccifórmi  sarebbero  quelli  meglio  adatti 
per  questo  genere  di  cara. 

M.  Pearce  Gould  confermò  queste  idee ,  e  raccolse  in  una  tavola  62 
casi  pabblicati  di  aneurismi  operati  con  qaesto  metodo ,  e  da  essi 
venne  alla  conclusione  che  lo  scopo  principale  della  cura  dev'  essere 
di  produrre  la  coagulazione  del  sangue  nell'arteria  aneurismatica ,  at- 
tribuendo gli  insuccessi  od  al  fatto  che  i  coaguli  vengono  portati  via 
dalla  corrente  sanguigna,  od  alla  mancata  coagulazione  del  sangue; 
-raccomandò  pertanto  di  instituire  una  cura  preparatoria  ìper  aumen- 
tare la  plasticità  del  sangue. 

Il  Bryant  riferi  tre  casi,  nei  quali  egli  non  giunse  ad  ottenere  la  gua- 
rigione^  asserendo  che  le  emorragie  capillari  nelle  parti  non  svuotate 
41  sangue,  possono  cagionare  la  gangrena. 

M.  Pemberton  espose  un  caso,  nel  quale  avvenne  la  morte  per  gan- 
,|^na  prodotta  dalia  completa  occlusione  di  una  vena  posta  di  fronte 
air  anearisma  :  egli  respinse  Topinione  di  Bryant  che  le  emorragie  ca- 
'Pillari  nella   coscia  possano  produrre  gangrena  ai  piedi. 

ir.  Spbnobr  Wells.  —  Cura  chirurgica  dei  tumori  intrape- 
rritcneali. 

Attenendosi  ai  punti  principali  dell'  argomento,  dichiarò  la  neces- 
sità di  assicurare  la  riunione  per  prima  intenzione  della  ferita  peri- 
toneale ,  col  porre  a  contatto  le  superficie  del  peritoneo  ;  mostrò  il 
^grande  valore  delle  pinzette  a  pressione  per  arrestare  l'emerragia,  ed 
i  vantaggi  della  medicatura  antisettica,  la  quale  permette  di  far  a  meno 
^ella  fognatura,  della  quale  egli ,  negli  ultimi  tre  anni,  non  s'ò  servito 
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ehe  nna  sola  volta  •  sebbene  ritenga  cbe  essa  arrebbe  potato  salvare 
due  0  tre  pazienti.. 

Il  profl  Marion  Sims  sostenne  energieamente  l' nso  degli  apparecafaj 
fbgnatori,  sebbene  ammettesse  cbe  possa  foyorire  la  formazione  del-» 
Pernia  ventrale  ;  i  dottori  Keitb,  Tborntoii  e  Martin  ne  volevano  limi- 
tata l*  applicaslone  soltanto  nei  casi  gravi  e  nelle  cisti  con  conteimto 
putrido. 

III.  Thornton.  —  Dell'esportasione  dei  tumori  dell'utero. 

Kel  corso  della  dlscnssione ,  apparve  cbe  V  operazione  ò  meno  pe- 
ricolosa ,  ed  accompagnata  da  minor  perdita  di  sangue ,  allorquando 
è  possibile  estrarre  il  tumore  dalla  ferita  e  stringerlooon  nna  &80ia 
elastica;  si  raccomandò  ancora  di  chiudere  accuratamente  la  cavità 
peritoneale  ed  anche  T uterina,  quando  questa  sia  stata  aperta.  M. 
Thomton ,  nel  raccomandare  la  legatura  elastica  dei  'peduncolo ,  fece- 
rilevare  la  grande  difficoltà  di  mantenere  asettica  la  cavità  uterina. 

In  generale  si  ò  lodato  T  uso  della  medicatura  antisettica  ;  ma  U 
dott  Keith  affermò  che  con  essa ,  dopo  aver  avuto  una  serie  di  S(^ 
guarigioni ,  ebbe  5  morti  nelle  nltime  25  operate  e  precisamente,  eoe 
per  avvelenamento  di  acido  fenieo ,  una  per  setticemia  e  due  per  ne- 
frite acuta. 

A 'motivo  di  questa  mortalità,  e  delPalta  temperatura  cbe  di  fire-- 
quente  osservava  la  sera  dopo  1*  operazione ,  il  dott.  Keith  abban- 
donò il  polverizzatore  in  tutte  le  operazioni  e  senza  impiegare  la  me- 
dicazione antisettica  ebbe  un  sol  caso  letale  in  27  ovariotomie. 

IV*  GzBRNT.  —  Gaso  di  esciaione  del  piloro. 

L'esito  ne  fu  felice  ed  il  dottor  Tait  fece  osservare  come  P  inter- 
vento chirurgico  vada  estendendosi  anche  alla  cura  degli  ascessi  pelvici. 

V.  CzBRNT.  —  Nefrotomiai  neiro-litotomia,  nefrectomia. 

La  questione  sull'intervento  chirurgico  nelle  affezioni  renali  venne 
sollevata  e  discussa  da  Gzerny ,  Baker,  Barker,  BarwelU  Lncas,  Martin 
e  Langenbeck,  avendo  tutti  da  narrare  dei  casi  di  nefrotomia,  di  nefro- 
litotomia e  di  nefrectomia. 

Il  dott.  Martin  riferì  di  avere  esportato  in  7  casi  il  rene  mobile  e 
dolente,  ed  in  un  caso  il  réne  affetto  da  tumore  maligno ,  consegnenda 
in  tutto  5  guarigioni. 

M.  Barker  suggerì,  pei  casi  di  calcolo  renale,  di  meglio  accertare  la 
diagnosi  col  mettere  allo  scoperto  il  rene  dal  lato  dei  lombi ,  e  col 
fare  diligenti  esplorazioni  collo  specillo.  Egli  affermò  che  il  mai^gior 
ostacolo  che  si  ha  nell*  instituire  un*  operazione  cosi  grave,  come  è  la 
nefrectomia,  sta  nella  difficoltà  di  poter  ben  decidere,  se  la  pi^te  o  la 
«uppurazione  cistica  del  rene,  sia  unilaterale  o  bilaterale,  e  se  sia  qnindi 
possibile  ooiroperazione  rimuovere  P  intiera  aSezione.  I  casi  ehe  ven* 
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I  nero  comantcati,  dimostrarono  che  la  nefrectomia  non  ò  così  perico- 

losa alla  Tita  come  la  nefro -litotomia  e  la  nefrotomia.   Vennero  de- 
i  scritti  tre  metodi  di  esportazione  del  rene,  il  metodo  lombare ,  Tintra- 

i  periotoneale  e  Taddomlnale'  extra-peritoneale  :  il  dott.  Martin  dichiarò 

il  che,  sebbene  il  primo  metodo  possa  sembrare  meno  diftìoile  e  meno 

I  pericoloso ,  pare  nell'esportazione^  del  rene  dalla  parte  anteriore  del 

Tentre,  il  peritoneo  renale  ricadi  al  suo  posto  in  an  modo  cosi  com- 
pleto, da  non  richiedere  nessuna  cucitura. 

i 

r  YI.   Thompson.    —  Reoenti  progressi   nel  metodi  d'  estra- 

,  zione  dei  calcoli  véscicali. 

^  La  discussione  venne  incominciata  da  Sir  H.  Thompson  e  continuata 

dal  prof.  Bigelow  e  da  altri  ;  per  riguardo  alla  cistotomia  Tunica  inno» 
Tazione  proposta  era  di  usare  il  termo-cauterio  invece  del  bistouri 
nella  cistotomia  perineale  e  massime  neir  ipogastrica ,  allo  scopo  di 
evitare  Temorragia  e  di  avere  una  ferita  asciutta,  non  adsorbente.  Ma 
le  obbiezioni  a  questo  processo  sono  cosi  ovvie ,  che  meritano  appena 
di  essere  accennate,  e  cioò:  col  termo -cauterio  si  produce  un  grave 
guasto ,  non  si  possono  mettere  in  pratica  con  esattezza  i  momenti  del- 
r  operazione,  né  dominare  i  danni  che  si  vanno  prò  lucendo. 

VII.  Teale.  —  Sui  migliori  risultati  conseguiti  nella  cisto» 
tomia  in  questi  ultimi  anni.. 

Il  miglior  esito  devesi  alla  possibilità  di  poter  evitare  la  malattie 
settiche,  donde  la  preferenza  alla  cistotomia  su  altre  operazioni  per  li- 
berare la  vescica  da'calcoli.  " 

Il  dott  O.  Buchanan  raccomandò  il  slringone  rettangolare ,  da  lui 
proposto ,  perchà  rende  1*  operazione  più  facile  e  più  sicura,  ma  il  pro- 
fessor Spence ,  pure  encomiandolo ,  fece  osservare  che  la  punta  del 
siringone  in  casi  di  notevole  dilatazione  della  prostata  non  giunge  tino 
nella  cavità  della  vescica  e  cagiona  incertezza  neiroperazione. 

Sir  H.  Thompson  parlò  favorevolmente  del  processo  di  frantumare 
ì  calcoli  voluminosi  in  sito  per  mezzo  di  potenti  tanaglie  prima  di 
aprire  la  vescica  (?)  e  pei  casi  di  notevole  ingrossamento  della  pro- 
stata con  irritabilità  dolla  vescica  e  deh*  uretra,  raccomandò  di  combi- 
nare la  litotrissia   coli*  apertura  dell*  uretra  membranosa  dal  perineo. 

Vili.  BiGBLow.  —  Litotrizia  e  litolapassi. 

Per  riguardo  alla  litotrizia  tatti  convennero  nel  dichiarare  che  il  prò» 
f.  Bigelow,  non  solo  ha  perfezionato  l'operazione ,  ma  che  vi  ha  anche 
introdotto  un  nuovo  assioma,  dimostrando  che  la  vescica  tollera  più 
f  icilmente  gli  strumenti  che  non  i  frammenti   acuti  del  calcolo. 

Sir  H.  Thompson  affermò  che  di  Ql  casi  operati  col  metodo  di  Bige- 
low (litolapassi),  88  guarirono. 

Bigelow  diede  la  preferenza  ai  grossi  litotritori  anche  nei  casi  di 
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calcoli  piccoli  0  di  mediocre  volume,  nel  mentre  S.  H.  Tbompsoa  tornò 
a  ripetere  che  gli  istrumenti  devono  essere  proporzionati  al  Tolame 
ed  alla  durezza  dei  calcoli,  e  non  devono  mai  essere  più  volaminosi  di 
quello  che  sia  necessario. 

M.  B.  Hill  dichiarò  di  preferire  in  alcuni  casi  la  litotrizia  secondo  il 
processo  primitivo,  per  evitare  le  lesioni  nelle  parti  profonde  delFa* 
retra  massime  negli  individui  di  media  età. 

M.  Teevan  parlò  dell'assoluta  assenza  della  cistite  cronica  dopo  V  epe* 
razione  di  Bigelow:  M.  Coulson  affermò  di  avere  estratto  qaattro 
óncie  di  calcolo  in  una  sola  sedata. 

M.  Teale  ed  il  dott.  Buchanan  convennero  neir  affermare,  che  tanto 
oggi  quanto  per  lo  passato  non  si  possa  adoperare  il  litotritore ,  senza 
danno,  nei  casi  di  calcoli  voluminosa,  nei  quali  anzi  sarebbe  più  pradenta 
ricorrere  alla  cistotomia. 

Il  prof,  Bigelow  mostrò  le  recenti  modificazioni  da  lui  fatte  all'  ap- 
parecchio della  litolapassl  e  cioò  al  litotritore  diede  una  branca  d'at- 
tacco semplice  :  all'estremità  della  bottiglia  per  le  lavature  aggiunse  un 
recipiente,  sia  per  introdurre  Tacqua,  che  per  lasciar  uscire  l'aria  daranid 
Toperazione:  per  estrarre  tutti  i  minuti  frammenti  del  calcolo  e  per 
impedire  che  essi  scorrano  in  avanti  e  indietro  nel  tubo  d'evacuazione, 
prolungando  cosi  il  tempo  dell'  operazione ,  pose  una  nuova  valvola  al 
punto  di  unione  del  tubo  stesso  col  catetere. 

IX.  Ollibr.  —  Resezione  delle  articolazioni. 

Trattò  delia  resezione  delle  articolazioni ,  mostrando  V  importanza 
delle  operazioni  sotto-periostee,  ed  affermando  che  anche  allorquando 
si  fosse  estratto  la  cartilagine,  questa  potrebbe  riprodursi  nella  nuova 
articolazione;  egli  diede  la  preferenza  alla  resezione  fatta  precoce- 
mente. 

M.  Newman  riferi  un  caso  importante  di  artrite  acuta  secondaria  ad 
affezione  della  testa  della  tibia,  e  nel  quale  usò  con  successo  il  drenaggio 
dell'articolazione. 

Ma  la  questione  per  verità,  era  di  sapere  se  nelle  affezioni  delle  arti- 
colazioni convenisse  operare  precocemente  oppure  a  malattia  av- 
vanzata. 

M.  Bryant,  M.  Heath  e  M.  Marsh  raccomandarono  caldamente  un 
parco  uso  dell'operazione  :  riguardando  essi  la  malattia  come  affatto  lo* 
cale  e  come  localmente  curabile,  dichiararono  che  la  resezione  non  do- 
vrebbe eseguirsi  se  non  dopoché  tutti  gli  altri  rimedj  fossero  riusciti 
inutili,  e  quindi  soltanto  a  malattia  inoltrata.  D' altra  parte  tutti  con- 
vennero che  in  tali  condizioni  la  resezione  fu  spesso  scoraggiante  ;  per- 
ciò M.  Crott,  Teale,  Treves  e  Barton  raccomandarono  di  ricorrere  pre- 
cocemente airoperazlone,  anche  per  abbreviare  il  periodo  di  malattia  e 
di  dolori,  e  togliere  Tinfiuenza  che  la  malattia  locale  ha  sulla  costituzione. 
Forse  non  si  ò  data  sufficiente  importanza  ai  vantaggi  che  producono 
le  larghe  incisioni  nelle  artriti  croniche. 
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Il  doti.  Sayre  mostrò  un  disegno  per  ricordare  un  caso  di  resezione 
•del  cetile,  e  nel  quale  avrenne  la  completa  riproduzione  deir  articola- 
zione e  della  cartilagine. 

X.  Savort.  —  Dell'  unione  per  prima  intenzione  delle  ferite 
latte  per  qualche  operazione  e  della  medicatura  antisettica. 

L* Autore  apri  questa  discussione  con  un  discorso  eloquente  e  flloso- 
flcoy  nei  quale  sostenne  che  la  riunione  per  prima  intensione  avviene 
più  facilmente  allorquando  le  superficie  poste  a  contatto  sono  tagliate 
di  recente,  e  mantenute  nel  loro  stato  naturale  senza  sconcerti.  Egli 
disse  che  la  causa  principale  della  mancanza  di  riunione  sta  nella;  €  chi- 
rurgia faccendiera  >  nel  mentre  dovrebbero  essere  principi  essen- 
ziali il  riposo,  la  nettezza  e  l'asepsi. 

M.  S.  Gamgee  mostrò  le  falde  di  cotone  assorbente  da  lui  usate  con 
buon  successo,  e  per  dimostrare  la  loro  potenza  antisettica  fece  vedere 
un  pezzo  di  carne  conservato  in  due  di  esse  per  dodici  giorni,  senza  che 
avesse  odore,  malgrado  che  ogni  giorno  lo  esponesse  all'aria  per  15  mi- 
nuti secondi.  Per  la  riunione  per  prima  intenzione  egli  raccomandò 
che  si  mantenesse  la  ferita  perfettamente  asciutta  onde  togliere  cosi 
una  delle  condizioni  favorevoli  della  putrefazione ,  si  conservasse  il  ri- 
poso, non  si  avesse  a  cambiare  di  frequente  l'apparecchio,  si  eseguisse 
una  compressione  circolare,  si  desse  alla  parte  un'acconcia  posizione  e 
ci  ricorresse  infine  agli  antisettici,  come  ad  importanti  mezzi  adju vanti. 

Il  dott.  Humphry  trattò  dell' importanza  di  una  ferita  a  taglio  netto 
nei  tessuti  sani ,  dell*  accurata  opposizione  dei  margini  e  della  super- 
ficie ,  e  della  completa  chiusura  di  tutti  i  vasi  che  danno  sangue.  Di- 
ohiarò  prudente  usare  gli  antisettici  per  purificare  l'aria,  poichò  questa 
ò  dannosa,  sia  perchò  ò  un  deprimente  diretto  della  vitaUtà  dei  tessuti, 
aia  perchò  tiene  in  sospensione  delle  sostanze  nocive. 

Il  prof.  Yerneuil  sostenne  che  i  grandi  fattori  nel  processo  di  gua- 
rigione sono  la  disposizione  della  ferita  e  quella  del  ferito, 

I  dati  statistici  del  prof.  Esmarch  sono  cosi  importanti,  che  meri- 
tano di  essere  citati  ;  in  398  grandi  operazioni  ebbe  soltanto  6  morti  ; 
1'  85  per  cento  dei  casi  carati  guari  per  prhna  intensione  coirapplica- 
zione  di  un  solo  apparecchio  ;  in  15  casi  su  cento  venne  esso  rinnovato, 
e  recentemente  quest'ultima  cifra  venne  ancora  diminuita.  Fra  queste 
operazioni  vi  furono  146  esportazioni  di  tumori  voluminosi  ;  40  espor- 
tazioni di  mammelle  e  di  ghiandole  ascellari;  14  castrazioni,  ed  ebbe 
un  morto  per  pericardite  e  per  sifilide  inveterata ,  uno  per  apoplessia 
ed  uno  per  degenerazione  adiposa  del  cuore. 

In  51  grandi  amputazioni  (18  alla  coscia ,  27  alla  gamba ,  5  al  brac- 
oio,  1  all'avambraccio)  ebbe  un  morto  per  collasso  ed  emorragia,  ed  ttno 
per  delirium  iremens;  vi  furono  61  resezioni ,  11  disarticolazioni,  26 
nevrotomie,  13  stiragliamenti  di  nervi^  compreso  un  caso  di  tetano  che 
fu  mortale,  49  firatture  complicate.  Le  medicature  vennero  eseguite  eoa 
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compreue  imbevale  in  ana  soluzioDe  di  Jodoformio  nelPaloooI  assolato 
Bella  proporzione  del  dieci  per  cento,  e  mantenate  in  posto  con  an  fa- 
soiatojo  pare  con  Jodoformio  e  per  altimo  da  larglie  falde  di  Jnta  e 
di  garza  egaalmeate  bagnate  e  da  altimo  da  ana  benda  elastica. 

Il  prot  Yolkmann  era  d' opinione  che  ogni  sappurazione  sia  settica 
e  che  le  condizioni  individaali  non  hanno  aloan  rapporto  col  processa 
di  gaariglone  della  ferita. 

Il  prod  Lister  affermò  di  essere  stato  dalia  pratica  del  dottor  Keith 
dissuaso  dair  osare  gli  antisettici  di  primo  tratto ,  nelle  ovariotomie, 
poichò  in  tali  operazioni  vi  ha  spazio  bastevole  per  ricevere  1  prodotti 
di  trasudazioDCi  e  vi  sono  rami  sufficienti  di  assorbimento,  nel  mentre 
l'acido  fenico  aumenta  i  primi  e  scema  i  secondi  |  egli  però  riconobbe 
che  Tovariotomia  antisettica  diede  buoni  risultati. 

Per  riguardo  agli  esperimenti  fatti  conoscere  a  Cambridge»  e  che 
dimostrerebbero  che  il  veleno  settico  diluito,  può  venir  aggiunto  senza 
conseguenza  allo  siero  normale  del  sangue  ;  egli  addusse  altri  esperi- 
menti più  recenti  par  mostrare  che  i  coaguli  sanguigni  nel  corpo  non 
sono  favorevoli  allo  sviluppo  degli  organismi.  Egli  dichiarò  ch9  gli 
agenti  deleteri  sono  minuzzoli  solidi  di  sudiciume,  e  che.forse  si  ò  posta 
troppo  attenzione  alle  minute  particelle  che  nuotano  neir atmosfera; 
affermò  ancora  di  sperare  per  l*  avvenire  di  sopprimere  il  polverizza- 
tore, ma  di  non  potere  al  presente  sostituirlo  coil'irrigazione. 

Egli  respinse  ancora  Taccusa  fattagli  di  non  tener  conto  delle  con- 
dizioni generali  del  paziente  e  delle  condizioni  igieniche  ,  poichò  se  ciò 
fosse  TcrOy  non  si  sarebbero  ^  ottenuti  i  grandi  risultati  colla  medica- 
tura antisettica. 

XI.  Vbrneuil.  —  Modificazioni  della  sifilide  negli  individui 
tubercolosi,  gottosi,  eoo. 

Sostenne  che  la  scrofola  attrae  la  sifilide  verso  quegli  stessi  organi 
che  ella  medesima  colpisce^  e  che,  ci  può  condurre  fino  alla  suppu- 
razione ò  però  in  grado  di  scemare  le  cause  di  dolore  ;  la  tubercolosi 
invece  potrebbe  rendere  persistenti  alcune  forme  di  sifilide  terziaria. 

M.  Hutchinson  disse  di  non  aver  mai  osservato  V  associazione  ibrida 
della  sifilide  collo  struma,  col  tubercolo  o  colla  gotta,  nò  di  aver  potato 
osservare  alcune  modificazioni  della  sifilide  prodotte  da  queste  malat- 
tie ,  quantunque  le  varietà  di  essa  dovessero  spiegarsi  per  le  idiosin- 
crasie; gli  antecedenti  del  malato^  egli  disse,  non  lo  posero  mai  in 
grado  di  poter  predire  alcun  che  sul  decorso  della  malattia  acquisita  : 
nei  pazienti  gottosi  egli  ha  notato  di  frequente  degli  atroci  dolori  nelle 
articolazioni  e  nelle  ossa.  Del  resto,  un  caso  di  una  grave  ulcerazione 
della  faccia  che  rassomigliava  assai  al  lupus  egli  lo  attribuì  air  in- 
fluenza della  scrofola  sulla  sifilide  ereditata. 

Il  dott  Bennett  non  trovò  mai  delle  modificazioni  nelle  alterazioni 
della  rachitide ,  della  gotta  o  di  altre  malattie,  che  potessero  riferirsi 
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alla  sifilide,  e  dichiarò  che  non  si  hanno  notisie  solie  alterasioni  siflliti* 
che  delle  articolasìoni. 

Il  doti  Drysdale  parlò  dell'  esistenza  di  ana  tisi  sifilitica  prodotta 
dalle  neoformazioni  gommose  ;  ma  dall'  intiera  discussione  non  scaturì 
nna  prova  soddisfacente  dell*  ibridismo  di  altre  malattie  colla  sifilide 
o  delle  modificazioni  che  le  altre  discrasie  possano  indarre  nella  si*^ 
flUde. 

Sbzione  vi.  —  Ostotrlela. 

La  sednta  yenne  aperta  con  nn  applanditissimo  discorso  dal  Presi- 
dente della  Sezione,  H.  Mac  Ciintock,  dal  quale  ora  deploriamo  la  per- 
dita. 

Dato  il  benvenuto  a  tutti  collegbi  accorsi  da  ogni  parte  del  mondo 
ciTile,  e  specialmente  dalla  Frauda ,  dair  America ,  dalla  Germania  y 
non  solo  per  il  merito  e  la  reputazione  individuale,  ma  come  rappre* 
sentanti  delle  grandi  scuole  ostetriche,  illustrate  da  Mauriceau,  Levert,. 
Siebold ,  Kiwisch,  Meigs,  Hodge,  ecc.,  assevera  innatteso  ed  immeritato 
r  onore  che  gli  venne  conferito,  nominandolo  Presidente  di  questa  se- 
zione cosi  importante.  Essendo  la  prima  volta  che  Londra  ha  l'onoro 
di  ospitare  il  Congresso  m3dico  internazionale,  l'oratore  crede  utile  di 
passare  in  rivista  alcuni  dei  più  eminenti  ostetrici  di  questa  città,  che 
per  i  loro  scritti ,  insegnamenti  te  scoperte  contribuirono  allo  svi- 
luppo della  ginecologia  e  delPìostetricia»  E  qui  ricorda  Raynald,  tradut- 
tore del  libro  di  Bhodion  de  partu  hominis  (1540),  e  l'immortale  Gu« 
gUelmo  Harvey  (17.* secolo)  Il  primo  che  scrivesse  in  inglese  di  cose 
ostetriche,  eccellente  ostetrico  e  ginecologo.  Contemporaneo  ad  Harvey 
si  fu  il  Chamberlen ,  V  inventore  di  quel  prezioso  istrumento  che  ò  il 
forcipe.  Sullo  scorcio  del  secolo  17°,  il  Wiseman  diede  un'ottima  descri- 
zione degli  ascessi  pelvici  consecutivi  al  parto.  Nel  secolo  18.°  Londra 
vanta  molti  ed  eminenti  ostetrici,  fra  i  quali  John  Arbutnot ,  Maubray,. 
Chapman,  Manfnlngham,  Smelile,  Hunter,  Macaulay  ,  Denmann.  Degli 
ostetrici  distinti  di  Londra  dei  secolo  attuale  cita  solo  i  nomi,  Glarke, 
Leake,  Bland,  Merriman,  Goach^  ecc. 

L  Tàrnier  —  Perfezionamento  nella  costruzione  e  nell'  ap- 
plicazione del  forcipe. 

Tarnier  ricorda  i  grandi  e  numerosi  servigi  resi  dal  forcipe ,  ma  os- 
serva che  questo  istrumento  non  ò  senza  difetto. 

1.°  Le  trazioni  fatte  sul  manico  deir  istrumento  sono  ben  lungi  dal- 
l'essere dirette  secondo  Tasse  del  bacino  e  determinano  pressioni  dan» 
uose  sulle  pareti  della  escavazione  pelvica.  2S*  La  forza  ò  applicata 
troppo  lontana  dal  centro  della  testa,  ed  il  forcipe  ò  trasformato  in  una. 
leva  di  cui  la  potenza  ò  una  minaccia  per  la  integrità  delle  parti  ma- 
terne. Dopo  avere  toccato  delle  modificazioni  fatte  dall'  Hermann,  Tar- 
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nier  ricorda  che  il  fuo  forcipe  poggia  ra  quattro  principi  :  1.*  Tirare 
direttamente  secondo  Tasse  del  baoino.  2.*  Applicare  le  trazioni  il  più  ohe 
eia  possibile  presso  al  capo.  3.^  Lasciare  alia  testa  presa  da)  forcipe  la 
mobilità  che  essa  ha  nel  parto  naturale ,  sia  per  flettersi  o  per  esten- 
dersi, sia  per  girare  secondo  V  asse  del  bacino.  4.*  Avere  nn  ago  indi- 
^satore,  che  mostri  ad  ogni  istante  ali'  operatore  i  moyimenti  eseguiti 
dalla  testa  del  feto ,  e  che  guidi  nella  direzione  che  deye  dare  alle 
trazioni  II  forcipe  costrutto  sovra  questi  principj,  fh  il  punto  di  par- 
tenza di  numerosi  stndj  e  discussioni ,  donde  le  molte  modifloazioni 
aubite,  le  critiche  e  le  approvazioni. 

E  qui  r  ostetrico  francese  parla  a  lungo  dei  vantaggi  che  la  pratica 
avrà  dal  suo  forcipe,  discorre  delle  modificazioni  da  lui  stesso  fatte  e 
suggerite  dalla  esperienza,  assicurando  che  i  suoi  allievi  a  mezzo  del 
«uo  forcipe  hanno  ottenuto  eccellenti  risultati,  risultati  che  non  avreb- 
bero potuto  ottenere  col  forcipe  ordinario.  Tarnier ,  termina ,  com'  ò 
d'uso,  ringraziando  l'assemblea  della  benevola  attenzione  accordata. 

Il  prof.  Lazarewitch  di  Carcow,  presenta  alcune  considerazioni  sulle 
curvature  del  forcipe  ;  dice  indispensabile  la  curvatura  cefàlica  per  af- 
ferrare ed  estrarre  la  testa.  Divergendo  le  estremità  delle  branche 
-quanto  più  ò  voluminosa  la  testa  (si  consideri  la  vis  a  tergo  esercitata 
dalla  estremità  delle  branche),  Lazarewitch  fece  costrurre  il  suo  forcipe, 
-articolato  cosi  da  rendere  possibile  la  divergenza  delle  cucchi^ja,  senza 
sconcertarne  il  parallelismo.  Per  la  curvatura  pelvica,  quanto  meno  ò 
^tccentuatSi  tanto  minori  sono  le  lesioni,  ed  un  forcipe  senza  alcuna 
<nirvatura  pelvica  risponderebbe  meglio  alle  esigenze  meccaniche. 

Il  prof.  A,  R.  Simpson  accetta  le  idee  esposte  da  Tarnier,  e  rico- 
noscendo i  progressi  realizzati  colla  costruzione  del  nuovo  istrumento, 
«gli  modificò  il  forcipe  di  T.  V.  Simpson,  aggiungendovi  la  vite  di  pres- 
eione  e  le  branche  di  trazione. 

Mattbews  Dnncan  riconosce  che  sotto  il  punto  di  vista  scientifico, 
il  forcipe  Tarnier  ò  perfetto,  ma  aggiunge  che  solo  il  tempo  e  resperienza 
giudicheranno  del  suo  valore  pratico.  Duncan  considera  la  vite  di  pres- 
sione come  un  agente  cattivo  e  dannoso,  perchò  si  preme  sul  capo  in 
modo  continuo  ed  abbastanza  violento.  Sotto  questo  rapporto ,  nulla 
•ò  superiore  alla  mano  dell'  operatore  che  istintivamente  sa  propor- 
zionare la  pressione  alla  trazione  da  essa  esercitata.  Termina  col  ri- 
petere che  non  le  discussioni,  ma  la  sola  sperlenza  risponderà  se  il  for- 
"Cipe  Tarnier  sia  nn  buon  istrumento  anche  praticamente. 

Il  doti  Stephenson  osserva  che  il  forcipe  Tarnier ,  per  il  suo  modo 
d^agire  ha  maggior  forza  dei  vecchio  forcipe ,  ma  si  domanda  quale 
sia  r  utilità  di  questo  aumento  di  forza.  Il  forcipe  ordinario  nelle  mani 
dell'operatore  ò  istrumento  dotato  di  forza  sufficiente  ;  di  più ,  quando 
ia  testa  ò  al  distretto  superiore,  col  forcipe  Tarnier  non  si  può  flet- 
terla e  farle  eseguire  il  movimento  di  rotazione.  In  una  parola  col 
/orcipe  Tarnier  la  testa  ò  abbandonata  a  so  stessa,  fatto  che  cosUtnisoa 
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un  grave  diffetto,  perehò  V  ostetrico  deve  essere  libero  di  poterla  di« 
rigere  come  crede  opportuno.  Riguardo  all'ago  [indicatore,  Stephenaon 
osserva  che  il  senso  muscolare  deiroperatore  ò  la  guida  più  sicura.  Bu* 
din  y  allievo  di  Tarnier  y  applicò  sovente  il  forcipe  in  questione  : 
risponde  agii  appunti  fatti,  e  dimostra,  o  crede  di  avere  dimostrato ,. 
V  eccellenza  del  nuovo  istrumento ,  basandosi  sulla  teoria  e  sulla  pra- 
tica. Anclie  Barnes  si  sctiiera  tra  i  partigiani  del  nuovo  forcipe  e  lo 
difende  dagli  attacchi  che  nella  discussione  gli  vennero  fatti.  Atthill 
muove  due  appunti  al  forcipe  Tarnier ,  cioò  la  sua  complessità ,  ohe 
ne  fa  un  istrumento  poco  comodo  nella  pratica,  e  la  compressione  da 
esso  esercitata  sulla  testa  fetale ,  e  più  che  suir  energia ,  insiste  sulla 
continuità  di  essa  compressione.  Il  prof.  Tarnier  termina  riassumendo 
la  discussione,  facendo  notare  che  i  princip]  da  lui  posti  come  guida* 
per  la  costruzione  del  forcipe  restano  intatti,  e  come  nessuno  osi  at- 
taccarli (1). 

IL  HiCKS  BaAXTON  J.  —  Osservazioiil  sulle  coutrazloni  inter- 
mittenti dell'  utero  gravido  considerate  come  mezzo  dia* 
gnostico. 

L*  Autore  con  questa  comunicazione  non  fa  che  sviluppare  le  idee 
esposte  in  altro  suo  lavoro  pubblicato  nel  1871.  Egli  dimostra  che  V  u- 
toro  durante  la  gestazione,  generalmente  si  contrae  ogni  5  od  al  più 
ogni  15  minuti. 

Queste  contrazioni  realmente  riconoscibili  colla  mano,  hanno  valoi» 
come  mezzo  diagnostico.  Esse  sono  di  somma  importanza  per  la  dia- 
gnosi :  1.®  Nei  casi  che  si  considerano  di  gravidanza  extrantorìna. 
Z?  Nei  casi  d^  idramnios ,  riguardanti  oome  cisti  dell'ovario,  nei  qoali 
la  puntura  venne  praticata  attraverso  le  pareti  uterine.  3.®  Nei  eni 
di  gravidanza,  in  cui  si  suppone  la  coesistenza  di  un  tumore.  A*  Hei- 
ridramnios  con  gravidanza  gemellare,  ecc. 

III.  SxMPsoM.  —  Nomenclatura  uniforme  in  ostetricia. 

I  termini  e  le  espressioni  usate  in  ostetricia  variando  ieaoodo  i  wmm 
il  prof.  Simpson  neirinteresse  del  progresso  di  questa 


(1)  Il  dottk  Tonoli,  per  gentile  condiscendenza  del  ehisrìte. 
Porro,  ebbe  tr^  le  mani  il  forcipe  Tarnier,  e  quello  di  Bt 
gli  appunti  che  nella  riferita  discussione  vennero  moMi  ^l 
nier,  prima  ancora  che  si  conoscessero  i  risultati  deUa 
del  Congresso  di  Londra,  venivano  pure  messi  io 
ostetrico  di  Pavia  ;  ed  esaminando  in  vero  qm^i 

affatto  spontanea  la  domanda  se  fosse  veramente  m 

plicazione   di  ordigni  e  se  ai  vantaggi  deMmiatirsDsrs 
Diii  svantaggi  non  indifferenti.  Non  mi  nulli  iiii.ifsiiii 
l'ostetrico,  il  quale  abbia  usato  con  (|nniiiii  iìusìimih"  i  rn 
nario ,  per  ora  attenderà  risultati  ^  ùemnvt'fmtf  i.. 
Tarpici*'  A  ne  ^^M^na^^  41  giiQ  arnunMotaso^aaBaàpw^i- i< 
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Il  prot  Spencer  Wells  dlohlarù  di  noa  arer  mal  oSBervaio  dei  m 
nei  quali  «la  gliutiflcablle  nn'operaziona  eosi  grave ,  poiché  l'aSedoue 
CBDOerosa  od  è  troppo  aTant&ta,  oppure  paò  renlr  rimossa  col  rucbii- 
mento,  ool  taglio,  o  coli' appUcBSiane  dal  canstic),  ecc. 

XI.  Slawiansiu.  —  Sopra  un  punto  nella  diagnosi  dei  ta- 
mori  ovaiiol- 

L' Autore,  professore  a  Pietroburgo,  iadioava  un  sintomo  ohe  Hiob» 
Msera  patognomonloo  per  indicare  11  lato  nel  quale  il  tumore  bUtì- 
loppa;  sarebbe  ciod  la  dimlnazione  di  Ben8ibllit&  nel  triangolo  IngaiDali 
da)  lato  dell'  ov^ja  affetta.  Egli  ha  esaminato  5  oasi,  nei  qaali  an  tilt 
sintomo  non  è  mai  mancato,  e  la  precisione  delle  diagnosi  venne  poi  cut 
fermata  da  un'operazione. 

XII.  Martin.  —  Intorno  ad  un  nuovo  mertodo  ^di  cura  della 
gravidanza  extrauterina,  o  meglio  della  placenta e;delEBcu 
nella  gravidanza  stessa. 

Egli  propose,  ed  esegui,  la  legatura  della  base  della  placenta,  k^- 
landò  la  maggior  quantità  possibile  di  sacco,  e  chiadondo  la  m^ 
porzione  di  questo  nella  cavità  addominale,  dopo  arervl  introdotto j 
drenaggio  cbs  Immetteva  nella  vagina.  Affermb  in  seguito,  ehe  aliir' 
quando  la  placenta  aderisce  alle  pareti  pelviobe,  pub  venir  legata  ew! 
se  fosse  aderente  ali'  ntero ,  e  ohe  In  tal  modo  pud  venire  esportiti, 
evitando  in  gran  parte,  se  non  del  tutto,  i  danni  dell'  emorragia  e  del- 
l'infezione. 

XIII  e  XIV.  —  Pallen  e  Bbnhet.  —  Xiaoerazloni  cervicali  d>l 
l'utero. 

Il  dottor  Pallen,  di  New- York  discorrendo  deìla  chirurgia  ripan- 
triee  della  cervice  uterina  e  àella  vagina,  discusse  molte  queiUoDì' 
trattando  anohe  delle  deformità  congenite  e  delle  alterazioni  acqui»" 
ette  richiedono  operazioni  dt  plastica. 

Il  dott  J.  H.  Bennet  sostenne  cbe  tali  lacerazioni,  essendo  molte  toII? 
prodotte  dall'inflammazlone,  richiedono  una  cura  antiflogistica. 

Questi  due  autori  non  erano  d*  accordo  rlgnardo  all'  oparaziosB  di 
Emmet,  la  cucitura  ciod  dello  lacerazioni  cervicali  dell'  utero ,  dati) 
aaohe  trachelorafia. 

I  dottori  Goodell ,  Marcey  ed  altri ,  pur  riconoscendo  ì  meriti  ^■ 
dott,  H.  Bennet  nello  studio  della  ginecologìa  in  Inghilterra ,  dichiari' 
reno  di  non  potere  condividere  le  di  Ini  idee  per  rlgnardo  all'op^ 
raziona  di  Emmet;  ed  il  dott.  Ooodeil  aostenoe  che  essa  dobba  venli* 
iDStitnite  nelle  lacerazioni  oervlcali  dell'  atero  anche  allorquando  non 
vi  ^ano  sconcerti,  e  ciò  allo  scopo  di  prevenire  lo  avilappo  dell'  eplt*' 
lloma. 
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XV.  Barnes.  —  Sulla  oura  della  emorragia  puerperale. 

Discusse  le  cause  predisponenti  air  emorragìa  stessa,  e  le  condizioni 
fisiologiche  che  vi  si  oppongono,  distingueva  1*  emorragia  in  tre  gradi , 
e  per  riguardo  alla  cura,  quando  manca  la  contrazione  muscolare^ 
raccomandava  gli  astringenti,  quali  lo  jodio  e  massime  il  ferro,  affer- 
mando che  le  injezioni  endo-uterine  di  soluzioni  di  percloruro  di  ferro 
sono  capaci  di  arrestare  l' emorragia,  anche  quando  siano  riusciti  fra* 
strane!  tutti  gli  altri  mezzi. 

XVI.  Maddèn  More.  -^  Della  prevenzione  e  della  cura  delle 
emorragie  puerperaU. 

Raccomandava  una  cura  ferru^cinosa  prima  del  parto,  ed  i  mezzi  usuali, 
insieme  colle  iDJezioni  astrìngenti,  se  necessarie,  dopo  11  parto.  Ma  sa 
di  una  tale  questione,  e  massime  sul  valore  delle  ÌDJezioni  endoute» 
rine  di  soluzioni  di  percloruro  di  ferro,  oravi  grande  differenza  di  opi» 
nioni.  Alcuni,  quali  i  dottori  M.  Duncan  e  Gole,  le  respingevano,  dichia- 
rando di  affidarsi  pienamente  alla  contrazione  dell*  utero  ;  altri  al  con- 
trario le  raccomandavano  come  risorsa  estrema,  allorquando  erano  rlu* 
sciti  vani  tutti  gli  altri  mezzi;  in  conclusione  venne  stabilito  cho 
sono  assai  rari  i  casi  nel  quali  le  ipjezloni  endo-uterine  sono  neces- 
sarie. 

XVII.  BossBR.  —  Sul  trisma  o  tetano  delimiterò. 

Malattia  non  frequente,  della  quale  adduceva  7  casi,  accennando  an- 
che alle  difficoltà  nella  cura. 

XVIIL  Spiboelbero.  —  Sugli  antisettici  In  ostetricia. 

Raccomandava  una  rigorosa  nettezza  e  l'antisepsi  durante  il  trava- 
glio, sia  da  parte  della  partoriente,  che  delle  persone  che  la  assistono; 
ingiungeva  di  disinfettare  fìrequentemente  i  genitali  per  mezzo  di  irri- 
gazioni con  sostanze  antisettiche,  poiché  rantisetticlsmo  giova  ben  poco 
dopo  avvenuta  V  infezione  ;  esso  sarebbe  utile  soltanto  nei  processi  di 
decomposizione  che  non  hanno  ancora  leso  il  parenchima  uterino. 

Il  prof.  Winkel,  di  Dresda,  comunicò  l  risultati  che  si  ottennero  dal- 
r  applicazione  degli  antisettici  alle  partorienti  del  regno  di  Sassonia 
negli  ultimi  dodici  mesi.  Il  dott.  Beid  ed  il  dottor  Maggloli,  di  Roma^ 
presero  parte  alla  discussione. 

XIX.  MuAT.  —  Relazione  dei  nati  e  dei  morti  negli  ultimi 
dieci  anni  nelle  infermerie  delle  case  di  lavoro.  —  Pregevole 
relazione. 

XX.  Halbertsima  (di  Utrecht).  —  L'eclampsia  puerperale. 

Sostenne  che  nel  maggior  numero  di  casi  quella  ò  prodotta  dalia  com- 
pressione sugli  ureteri. 

XXr.  EusTACHB  (di  Lille).  —  Confronto  fra  Tembrlotomia  e  l'o- 
perazione cesarea.. 

attuta.  i3 


Si4  CONSKESSO  MEDICO  INTERN AZIONALE  DI  LOKDBA 

Sbeione  Vn.  —  Hftlaltle  del  bamMnl. 

Il  Preeidente,  profesBor  West,  inaogarb  la  sessione  con  on  discoTu, 
nel  qnsle  rlapilogb  In  breve  l  progressi  coiuegoltl  nello  studio  delle 
malattie  del  bam1]1ni  dorante  gli  uttiroi  30  anni, 

1.  Satrb.  —  Cora  degli  Inourramenti  spinali  ool  metodo  dsUa 
sospansione. 

L'Importante  dlBcasBlone  di  qoesto  argomento  richiese  dae  intiere 
giornate  ;  se  al  eccettuano  M.  H.  Baker -e  M.  Raeves ,  tatti  gli  altri 
ciinvaonero  nel  propugnare  11  metodo  di  Sayre. 

La  comunicazione  di  M.  E.  Bakei  non  era  chs  una  rlproduidone  dalie 
antiche  Idee  in  riguardo  all'eatenatoDe,  che  dichiarava  dannosa  W\  cesi 
acuti,  ed  inatile   negli  stadj   arvanzatl   della  malattia. 

M.  Reeves  racconti)  due  casi  di  paraplegia,  occorsi  dopo  la  sospei- 
^ioae,  in  un  caso  eseguita  per  torcicollo,  ed  affermò  che  l'allniigameala 
ottenuto  fu  Bolo  transitorio. 

.Ma,  lasciando  da  parte  la  critica  si  può  assicurare  che  nessono  di 
quosU  chirurghi  fu  capace  di  addurre  una  serie  di  casi  guariti  coi  tH' 
ciiio  sistema  e  che  meritasse  appena  di  stare  a  confronto  col  tìi'i' 
luti  ottenuti  dal  dott  Sayre. 

II  dott.  Oxley, di  Liverpool,  francamente  dichiarò  cbe  nelle  sue  prime 
esi^erienze  ha  qualche  volta  abasato  dell'estensione  ;  egli  insegnò  nn'iii- 
f^v^^nosa  maniera  di  cambiare  il  glabboncino  al  disotto  del  corsetto  di 
^e.'^so;  alla  prima  applicazione  dalla  giacciietta  gessata,  adopera doe 
giubboncini  in  luogo  di  uno  solo,  e  ad  intervalli  di  tempo  di  circa  ani 
settimana ,  rimuove  il  sottostante  stirandolo  al  disopra  dei  capn  i'^ 
r.irrazzo.  Il  dott.  Oxley  giustamente  fece  osservare  che  il  vero  scopo 
libila  cura  consiste  nel  togliere  II  peso  nella  colonna  vertebrale  dalle 
Tei'tebre  malate,  e  non  gifc  nel  raddrizzare  la  deformità,  qoantnaqna  di 
fatto  l'intiera  colonna  vertebrale  venga  contemporaneamente  raddrii- 
ziita.    ■ 

Il  dott  Sayre  in  nn  energico  discorso,  ha  Insistito  assai  nel  mo- 
strare 1  danni  dell'acceasiva  estensione ,  condannando  anche  il  eagga- 
rimento  di  Langenbeck,  di  far  precadere  l'anestesia  alla  sospansione' 
E^'li  ha  trovato  che  il  limito  di  una  saggia  ostensione  sarebbe  rag- 
giunto allorquando  il  ragazzo,  avendo  tollerato  lo  spasmo  musoolare, 
incorninola  a  sentirsi  sollevato  dal  dolore.  Il  dott.  Sayre  non  ba  mai 
in>aso  di  raddrizzare  la  gobba  iproJotta  dalla  curvatura  ad  angolo, 
ma  fece  osservare  che  anche  nelle  Infiammazioni  della  articolazioni, 
il  rigoroso  mantenimento  dalla  posizione  orizzontale  non  vale  ad  impe- 
dirò la  contrazione  riflessa  dai  muscoli.  Ora  nna  tale  contrazione  nelle 
ourvature  spinali  viene  impedita  dalla  sospensione. 

11  dott  Sayre  accennò  alcuni  casi  interessanti  di  felice  applfcailone 
ilei  BUG  metojo  anche  agli  adulti  affetti  da  carie  v.ertebrale. 
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La  cura  delle  carvatare  laterali  col  metodo  di  Sayre  non  venne  di- 
*«cu8sa  per  intiero,  ma  il  dott.  B.  Roth  la  sconsigMò  ad  eccezione  cbe 
nei  oasi  estremi  ;  e  coisi  si  potò  apprendere  dai  dottor  Sajre  che  egli 
riguarda  una  tale  cara  come  snpplementaria  al  massaggio  ed  alla  gin- 
nastica negli  indebolimenti  muscolari  del  tronco  e  del  collo. 

M.  Holmes,  per  riguardo  alla  cura  della  carie  yertebrale  col  metodo 
di  Sayre  dichiarò  che  esiste  ancora  una  lacuna  da  colmare,  trattandosi 
doò  di  sapere  fino  a  qua!  punto  i  sintomi  di  evidente  irritazione  od 
infiammazione  spinale  possano  venire  valutati  come  controindicazioni. 

II.  LucAs.  —  Patologia  e  cura  del  genu  vulgnm. 

Anche  questa  «discussione  fu  tanto  importante  da  richiedere  due  in» 
iiiere  sedute  degli  adunati. 

Il  dott.  Lucas  trattò  delle  cause  di  questa  deformità ,  e  la  disse 
il  risultato  della  rachite  ;  ma  ciò  non  venne  punto  ammesso  nò  dal  vice- 
presidente nò  dal  dott.  Little,  il  quale  dichiarò  ohe  anche  altre  cause 
ia  possono  produrre. 

Il  dott.  Macewen  sostenne  che  per  riguardo  alUanatomia  della  defor- 
mità nei  casi  tipici  esiste  una  torsione  del  terzo  iaferiore  del  femore» 
ed  un  vero  ed  intrinseco  allungamento  del  condilo  interno,  e  che  in 
un  terzo  circa  dei  casi  vi  ha  un'analoga  alterazione  in  grado  leggero 
nella  tibia. 

wM.  Brodburst  per  riguardo  alla  forma  del  piede   disse  che  questo 
ò  piatto  e  che  precede  1*  alterazione  del  ginocchio,  della  quale  un  fat- 
tore primario  sarebbe  il  rilasciamento  dei  legamenti. 

Il  dott.  Macewen  sostenne  fermamente  di  aver  sempre  trovato  il 
piede  curvato  ad  arco  sul  lato  interno. 

Il  dott.  Little  spiegò  questa  differenza  di  opinioni  dicendo  che  da 
principio  il  piede  ò  piatto ,  ma  che  allorquando  Tindividuo  affetto  da 
ginocchio  valgo  si  esercita  a  camminare,  rivolge  il  dito  grosso  air  in- 
terno come  per  misura  di  compensazione. 

In  quanto  airosteotomia,  si  disse  assai  poco  dell'  operazione  di  Og- 
sten,  perchò  assente. 

III.  Macewen.  —  Metodo  sopraoondiloideo. 

Addotti  parecchj  risultati  ad  esso  favorevoli ,  il  dott.  Macewen  non 
^oUe  indicare  un  limite  di  età  per  Toperazione,  dichiarando  che  devesi 
por  mente  alla  condizione  delle  ossa;  cosi,  per  esempio,  nei  casi  di 
rammollimento  delle  ossa,  egli  non  instituisce  V  operazione ,  poichò  ri- 
tiene  che  colle  semplici  ferule  si  ottiene  lo  scopo  desiderato.  Di  norma 
egli  disse  che  l*  età  più  giovane  dei  suoi  operati  era'  quella  di  8  anni , 
o  sconsigliò  energicamente  di  instituire  l'operazione  in  ragazzi  più  gio- 
vani. 

Il  dott.  Macewen  ha  operato  600  arti  e  nessuna  delle  tre  morti 
che  avvennero ,  era  stata  cagionata  dalla    operazione  ;  in   soli  6  casi 
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Ti  fa  f npparazione  :  fece  osseryare  ohe  il  pericolo  non  era  maggiore  per 
numero  di  qaello  della  tenotomia«  In  quanto  al  poter  oamminare  dopo 
l'operazione,  11  dott.  Maoewen  addosso  due  casi  recenti  ;  il  primo  rlgaar- 
davB  nn  giovane  di  18  anni»  il  quale  aveva  un  intervallo  di  18  pollici 
fra  1  malleoliy  e  non  poteya  camminare  che  con  gran  pena  ;  ma  6  mesi 
dopo  r  operazione  camminava  6  miglia  al  giorno  con  conforto,  ed  ese- 
guiva pesanti  lavori.  Il  secondo  paziente  presentava  un  intervallo  di 
15  pollici  fra  i  suoi  malleoli,  e  4  mesi  dopo  l'operazione  camminò  100 
miglia  in  4  giorni. 

Il  dott.  Little  disse  che  la  cara  pel  casi  ordinarj  di  ginocchio  valgo 
sta  nel  mantenere  il  ginocchio  in  estensione ,  ma  riconohbe  che  an- 
che l'esagerata  flessione  paò  riuscire  utile ,  e  citò  il  stiggerimento  vol- 
gare di  iniziare  ai  lavori  di  sarto  i  ragazzi  affetti  dalle  deformità  in 
discorso ,  a  motivo  della  usuale  posizione  in  questo  mestiere.  Pei  casi 
gravi  egli  aderì  pienamente  ali*  osteotomia   col  metodo   del  dott.  Ma- 

cewen. 

La  teorica  deiroperazione  consiste  nel   determinare  la  formazione  di 
un  cuneo  di  callo  osseo  nella  breccia  fatta  dallo  scalpello,  sopra  il  con- 
dilo esterno ,  il  quale  viene  quindi  portato  in  basso  più   vicino  alla 
tibia. 

M.  Brodburst  sostenne  la  cura  meccanica  della  deformità ,  dicendo 
che  nei  casi  gravi  vi  si  potrebbe  aggiungere  la  tenotomia  del  legamento 
laterale  esterno  e  del  bicipite  femorale;  egli  dichiarò  Tosteotomia  un'o- 
perazione inutile,  inefficace  e  pericolosa. 

M.  Barker  però  fece  osservare  che  airosteotomia  eseguita  col  metodo 
di  Macewen  non  segnivan  funesti  risultati ,  e  per  contrario  addusse 
un  caso  da  lui  osservato,  nel  quale  di  seguito  alla  tenotomia  dei  lega- 
manto  laterale  esterno  per  la  cura  del  ginocchio  valgo,  si  ebbe  un  arto 
inservibile. 

•  M.  A.  Guérln  insistette  sulla  classiflcazione  dei  casi  in  2  categorie 
cioò  :  1  .^  quelli  nei  quali  la  deformità  ò  dovuta  alla  contrazione  musco- 
lare, 2.®  qualli  nei  quali  sono  alterati  i  rapporti  deir  articolazione  ;  in 
300  casi  da  lui  osservati,  non  apparve  mai  la  necessità  deirosteotomia. 

M.  Focher  parlò  in  favore  del  metodo  violento/  noto  col  nome  di  Rad- 
drizzamento forzato]  ma  non  trovò  eco  in  alcuno.  Qli  adunati  conven- 
nero con  M.  Holmes  che  se  si  ponesse  attentenzione  al  primo  insorgere 
della  deformità  nei  primi  anni  di  vita,  non  sarebbe  mai  necessaria 
roperazione«  Egli  pose  in  rilievo  la  gx^ande  differenza  di  opinioni  esi- 
stente fra  M.  Guórin  ed  il  dott  Macewen  :  il  primo  nella  sua  esperienza 
di  circa  mezzo  secolo  non  ha  osservato  nn  sol  caso,  nel  quale  fosse 
indicata  la  osteotomia,  mentre  il  secondo  in  un  periodo  di  tempo 
relativamente  piccolo  ha  trovato  neoessario  di  instituire  ì*  operazione* 
in  non  meno  di  600  arti.  Malgrado  degli  eccellènti  risultati  esposti  dal 
dott.  Macewen,  il  prof.  Holmes  dichiarò  non  esente  da  pericolo  il  pro- 
durre artificialmente  una  frattura  complicata  all'estremità  inferiore 
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f46l  femore  :  sogiflunse  però  cbe  il  metodo  del  doti.  Macewen  corrisponde 
«  segna  un  vero  progresso  nella  cbirargia. 

IV.  Qbrhardt.  —  Sulla  pos&dbilità  della  cura  spontanea  pex* 
assorbimento  degli  empiemi  limitatL 

Sebbene  egli  pure  riconoscesse  cbe  si  presentano  di  raro;  parlò  an- 
cora della  possibile  cura  per  mezzo  deir  espettorazione ,  attrayerso  i 
polmoni,  senza  cbe  si  produca  il  pneumotorace. 

Il  presidente  ed  il  dott.  Ranke,  di  Monaco,  conyennero  nel  dicbia^ 
rare  cbe  la  guarigione  deirempiema  per  xnezzo  dell'  espettorazione  dai 
broncbi  sia  un  fatto  più  raro  nei  ragazzi  cbe  negli  adulti.  Pareccbi 
banno  affermato  cbe  in  un  certo  numero  di  oasi  basta  la  semplice,  aspi- 
razione «  e  cbe  se  questa  ò  insufficiente  devesi  ricorrere  airinoisione 
^d  al  drenaggio,  applicati  colle  regole  antisettlcbe. 

Malgrado  delle  diverse  comunicazioni  fatte  snirargomento  della  cura 
cbirurgica  dell'empiema,  in  realtà  venne  aggiunto  ben  poco  a  quanto 
^là  si  sapeva. 

Y.  HuBTER.  —  Resezione  delle  articolazioni. 

Li*Autore  incominciò  col  definire   le  infiammazioni  scrofolose  delle 
.-articolazioni,  come  quelle  nelle  quali  la  suppurazione  ò  preoedata  dalla 
formazione  di  ammassi  di  tessuto  di  granulazione,  nel  mentre  nelle  in- 
^ammazioni  semplici  avverrebbe  il  contrario. 

Il  metodo  di  cura  delle  precoci  infiammazioni  scrofolose  delle  artico- 
lazioni in  Ingbilterra  consiste  specialmente  nelP  assoluto  riposo,  nella 
^ssazione  ed  estensione  dell' articolazione ,  nei  rimedj  antlflogistid  di 
sottrazioni  sanguigne ,  di  vescicanti  e  nel  susseguente  massaggio ,  ri* 
medi  tutti  cbe  il  prof.  Hueter  dicblarò  inutili.  Egli  raccomandò  di  pra- 
ticare per  tempo  colla  siringa  di  Pravaz  nel  tessuto  delle  incipienti 
^anulazioni,  provengano  o  no  dalla  sinoviale ,  o  nel  centro  dell*  osso 
delle  injezioni  di  una  soluzione  di  acido  fenico  dal  3  al  5  per  100;  se 
questo  mezzo  npn  riesce,  si  ricorra,  egli  disse,  alla  resezione. 

M.  Morgan  sostenne,  cbe  nelle  mani  dei  cbirurgbi  inglesi  il  metodo 
del  perfetto  riposo  e  della  fissazione  deir  articolazione  affetta  da  in- 
flammazione  scrofolosa,  ba  dato  una  considerevole  quantità  di  buoni  ri- 
baltati; cbe  il  trattamento  della  membrana  sinoviale  coir  acido  solfo- 
rico non  ha  dato  quei  buoni  effetti  cbe  si  attendevano;  e  cbe  la  rese- 
zione deirarticolazione,  ad  eccezione  di  quella  del  gomito,  ò  stata  ripe- 
tutamente sfavorevole. 

M.  Holmes  pure  ba  insistito  nel  dicbiarare,  cbe  dei  casi  di  affezioni 
articolari  cbe  ognuno  avrebbe  affermato  essere  di  natura  scrofolosa, 
pure  senza  dubbio  guarirono  col  riposo,  col  drenaggio,  ecc.,  e  cbe  la  re- 
gola esposta,  di  ricorrere  alla  resezione  allorquando  fosse  riuscita  inu- 
tile r  iAjezione  della  soluzione  di  acido  fenico,  era  cosi  assoluta,  da  aver 
t>isogno  di  ulteriori  prove  ,  per  poter  e|S9ere  accolta  dai  cbirurgbi  i^r 
4^]esi. 
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Il  pro&  Hueter,  in  risposta  alla  prima  osservazione,  disse  ohe  alcone^ 
infiammazioni  scrofolose  delle  articolazioni  si  arrestarono  col  riposo  deN 
l'artOi  ma  soggiunse  che  esse  furono  guarite  dal  tempo  e  non  dal  ri* 
poso. 

Il  dott.  Sayre  ammise  che  il  riposo  nel  primi  tempi  possa  prodarre 
la  guarigione,  ma  si  oppose  al  riposo  in  un  letto  d*  ospedale;  egli  di- 
chiarò che  in  riposo  deve  rimanere  soltanto  la  parte  infiammata  e  c]i& 
devesi  produrre  una  estensione  sufQciente  a  rimuovere  la  pressione  sulle 
superficie  infiammate,  ma  che  devonsl  esercitare  le  altre  parti  per 
sostenere  la  loro  nutrizione. 

VL  Marsh.  ~  Sulla  scarlattina  chimrgioa. 

Presentavasi  questo  esantema  assai  di  frequente,  allorquando  i  \m- 
hini  venivano  curati  nelle  medesime  sale  nelle  quali  v'erano  malati  i)l 
affezioni  chirurgiche ,  ma  che  al  presente ,  negli  ospedali  speciali  pei 
ragazzi,  si  osserva  di  raro.  Egli  non  ammise  che  il  virus  penetrasse  per 
una  ferita  neirorganismo  del  ragazzo,  ma  ai  mostrò  inclinato  a  credere 
ohe  preesistesse  latente  nel  ragazzo  e  che  venisse  determinato  a  nuoi' 
festarsi  dairoperazione  su  di  esso  instituita  e  dalla  concomitante  deftes- 
sione  nervosa.  Il  doti  Goodhart  fece  osservare  che  anche  i  tisici  p- 
sono  venir  colpiti  da  questa  suhitanea  forma  di  scarlattina,  boìP^ 
gendo  che  di  fronte  ad  essa,  tanto  la  tisi  quanto  le  affezioni  e  le  ferita 
chirurgiche  hanno  questo  di  comune,  di  presentare  un  terreno  flogisticoi 
nel  quale  i  germi  della  malattia  possono  facilmente  attecchire. 

VII.  Caeadle.  »  Della  roseola. 

Il  dott.  Gheadle  fece  un'importantissima  comunicazione  per  dimostrare 
che  questo  esantema  lieve  ma  hen  definito ,  può  assumere  una  t*^^^ 
grave  e  maligna,  ed  addusse  esempj  nei  quali  v'era  vomito  ricorrente. 
forte  dolore  nelle  orecchie  ed  occlusione  laringea  tanto  grave  in  alcuna 
casi,  da  richiedere  la  tracheotomia.  Si  ò  potuto  hen  accertare, cba 
questi  casi  aerano  di  vera  roseola  e  non  di  morbillo,  come  era  stato 
giudicato^  dal  fatto,  che  le  persone  che  si  esponevano  al  pericolo  deliio' 
fezione^  presentavano  una  forma  indubitabile  di  roseola  in  debole  grado> 

Vili.  Mackenzib.  ^  Relazione  tra  la  corea  ed  il  reumatismo. 

Per  riguardo  alle  relazioni  f^a  la  corea  ed  il  reumatismo,  eravi 
grande  disparità  nei  risultati  numerici  ottenuti  dal  dott.  Stephen  Ma* 
okenzie  e  dal  dott.  0  Sturges.  Il  dott.  Mackenzie,  analizzando  173  casii 
accolti  nello  spazio  di  sei  anni,  nel  London  Hospital,  trovò  che  più  della 
metà  dei  casi  presentavano  anomalie  cardiache  ;  che  più  degli  80  ca0 
'  su  100  presentavano  lesioni  cardiache  per  sistenti,  e  che  in  quasi  50  cali 
BU  100  aveva  preesistito  il  reumatismo. 

g  II  dott.  Sturges  ha  trovato  ohe  di  121  casi  da  lui  curati  all'ospedale 
dei  bambini  ad  HigbgatOi  97  non  avevano  presentato  manifestauo^' 
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reamatiche ,  sostenne  quindi  chela  corea  consista  in  un  sconcerto  fun- 
zionale con  tendenza  alla  guarigione  spontanea ,  indipendentemente  da 
ogni  qualità  di  rimedj. 

Il  dott.  Byerp,  di  Belfast,  disse  che  vi  sono  molte  prove  per  dimo* 
strare  che  T  endocardite  reumatica  ò  V  anelio  di  congiunzione  colla 
corea,  la  quale  sarebbe  dovuta  ad  emboli  ;  ma  soggiunse  che  la  teoria 
embolioa  non  vale  a  spiegare  tutti  i  casi,  ed  addusse  esempj,  nei  quali 
non  v'erano  né  antecedenti  reumatici,  nò  rumori  cardiaci.  Per  compren- 
dere i  casi  di  corea  di  origine  reumatica  e  quelli  che  non*lo  sono,  l'Au» 
tore  disse  che  sembra  necessario  riferire  V  alterazione  primaria  della 
corea  ad  un  sconcerto  del  sistema  nervoso^  il  che  andrebbe  d'accorda 
coir  opinione  di  parecchi ,  che  lo  stesso  reumatismo  sìa  un'  affezion» 
nervosa. 

Il  dott.  Ranke,  dì  Monaco,  dichiarò  di  grande  importanza  lo  studio 
della  distribuzione  geografica  delle  malattie;  per  rapporto  alla  corea 
disse  che  la  sua  relativa  frequenza  deve  variare  considerevolmente  nel 
diversi  paesi;  egli  avrebbe  osservato  che  di  40,723  ragazzi,  da  lui  me- 
dicati al  Dispensario  deir Università  di  Monaco,  solo  19  erano  affetti 
da  corea,  e  di  questi  solamente  3  presentavano  un  rumore  sistolico^ 
nel  mentre  negli  altri  i  suoni  cardiaci  erano  normali;  uno  solo  dei  ra- 
gazzi affetti   da  corea  aveva  sofferto  il  reumatismo  acuto. 

Dae  soli,  fra  questi  19  casi  di  corea,  eransi  manifestati  dopo  uno 
spavento;  per  gli  altri  non  si  ò  potuto  trovare  la  causa. 

IX.  Barlow  e  Warner.  —  Sullo  sviluppo  di  noduli  sottocuta-^ 
nei  nel  ragazzi  affetti  da  corea. 

27  casi  da  essi  osservati.  I  noduli  avevano  un  volume  ^che  variava 
tra,  quello  di  un  grano  di  senape  e  quello  di  una  mandorla  amara;  essi 
erano  attaccati  ai  tendini  della  fascia  profonda ,  massime  in  vicinanza 
alle  articolazioni;  erano  costituiti  da  elementi  connettivi,  da  giovane 
tessuto  fibroso  e  da  vasi  che  mostravansi  in  uno  o  più  ammassi.  1  no-« 
duli  possono  scomparire  in  uno  o  due  mesi ,  ma  possono  anche  ripra- 
dursì  ;  sono  indolenti  e  sviluppansi  senza  febbre  ;  la  loro  importanza  è 
relativa  alla  loro  associazione  clinica;  in  tutti  i  casi  v^era  affezione  di 
cuore,  spesso  grave  e  progressiva;  in  circa  2[3  dei  casi  v'era  stato  il 
reumatismo,  ed  in  li4  T  eritema  marginato  ;  dei  S7  casi  12  erano  stati 
affetti  da  corea. 

Si  venne  alla  conclusione  che  la  presenza  di  questi  noduli  può  venir 
considerata  come  un  sintomo  del  reumatismo  nei  ragazzi  ;  che  allor- 
quando i  noduli  presentansi  in  ragazzi  affetti  da  corea  e  da  alterazioni 
cardiache,  sebbene  non  si  possa  ottenere  nessuna  storia  di  subita  feb- 
bre reumatica ,  pure  si  debba  supporre  che  la  corea  sia  reumatica  ;. 
infine  che  la  natura  dei  noduli  anzidetti  sia  omologa  alle  essudazioni 
infiammatorie,  che  formano  la  base  delle  vegetazioni  delle  valvole  car- 
diache. 
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SEZIONE  VUL  —  Halatlle  mentali. 

Nel  discorso  inaugurale  il  PreBldenle  Lockart  Roberaton  espose  lo 
etito  attuale  del  lerTizio  del  pani  la  lagtiilterFa,  esatninando  pirUli' 
mente  le  condizioni  dei  manlcomj  pubblici,  degli  AbìH  privati,  dei  ni 
lati  trattati  presso  la  cnetodia  domestica,  e  fioalmente  la  Leglslaiiont 
relativa  ai  pazzi  ed  ai  Maoicomj ,  clie  va  ad  essere  riformata  in  In- 
ghilterra. Dal  sooi  dati  sUtiitioi  risultò  cbe  vi  bodo  attaalmente  li 
Ingtiilterra  71,000  alienali,  cioè  I  su  350  abitanti. 

I.  BsNEDiKr.  —  Snile  anom&Ue  dei  oervelU  del  ori  minali. 

Ne  presentò  una  ricca  colieilone  per  dimostrare  la  legge  di  atipii 
che  egli  ri  avrebbe  scoperto,  consistente  nella  scompirsa  dei  solclii  ce- 
rebrali umani  e  nella  comparsa  di  solchi  proprj  ad  altri  mammiferi, 

li.  HoLLKEi.  —  Sul  metodi  di  preparazione  delle  grandi  sedoid 
di  oervelU  umani. 

Presentò  beili:aiml  eaggi.  Il  metodo  è  il  seguente:  i  oerTelli  Ten?»' 
[irlma  induriti  con  la  soiuzlone  del  MùDer,  indi  fatte  le  grandi  fls»M 
queste  sono  colorite  con  carminio  ammoniacale,  fissate  con  balsami 
del  Canada,  e  poi  assottigliate  dapprima  con  coltelli  ordinarj,  iodi 
con  rascliiamento  mediante  coltelli  somiglianti  a  tenotumi.  Finalmeott 
sano  rischiarate  con  olio  di  giirofano  e  chiusa  tra  due  cristalli. 

III.  Savaoe,  —  Apparenze  morbose  prodotte  nel  cervello  dal 
metodi  di  preparazione. 

Venne  dimostrare  ohe  i  cervelli  oonservati  lungo  tempo  nell'ulo^C' 
presentano  al  microscopio  della  apparenze ,  che  non  possono  eisW 
distinta  da  quelle  dalla  degenerazione  detta  miliare. 

ìV.  FouRNifi.  —  Localizzazioni  cerebrali  In  rapporto  alle  al- 
lucinazioni. 

Tratti)  questo  tema,  cercando  di  mostrare  ohe  le  allucinazioni  ncs 
sono  altro  ch4  un  fatto  di  memoria,  ohe  sorga  in  modo  involontario, 
patologico  e  che  perciò,  come  ogni  fecomeno  della  memoria,  bs  i^" 
nella  corteccia  cerebrale.  —  Indi  11  prof.  Tamburini,  ricbiaman'I''  1 
proprj  stuij  sulla  sede  eorticaie  delle  allucinazioni  e  preclsameii'e 
nel  centri  Ben  sor j ,  mostrò  come  gli  stadj  più  recenti  sulle  foozio»' 
della  corteccia  (Farrier,  Tee  e  Munk)  vengano  sempre  più  a  conferma^ 
il  bJSe  fisiologica  di  questa  teoria,  la  quale  si  presta  meglio  di  ogP' 
altra  alla  interpretazione  di  tutti  i  fenomeni  concernenti  le  allni^i^' 
zioni. —  llprof.  Ferrier,  che  interrenns  eccezionalmente  nella  SazioB* 
psichiatrica  per  assistere  a  questa  comunioazione,  confermò  le  vede^ 
del  prof.  Tamburini,  rammentando  le  esperienze  da  lai  fatte  atùìe  Ecl- 
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mie  6  dimostrate  alla  Sealone  di  Fisiologia  {del  Congresso ,  da  cui  p1- 
fiuUava  ben  evidente  11  rapporto  fra  le  alterazioni  delle  funzioni  senso- 
rie e  la  lesione  dei  rispettivi  centri  corticali,  la  cui  esatta  cono- 
scenza egli  crede  debba  divenire  della  massima  importanza  per  la  psi- 
oopatologia. 

y.  Robertson.  ^  Delle  allucinazioni  unilaterali. 

Sono  esse,  specialmente  per  V  udito,  più  frequenti  di  quello  che  or- 
dinariamente si  creda.  Succedono  il  più  spesso,  secondo  le  sue  ricer- 
obe,  nella  pazzia  alcoolica.  Ejli  pure  ammette  la  sede  corticale  delle 
allucinazioni  ed  appunto  nei  centri  sensoij. 

VI.  Tamburini.  —  Dell'ipnotismo. 

Riferiva,  anobe  a  nome  del  suo  collaboratore  doti  SepplUi,  l  risultati 
delle  loro  <  SicercTie  sulle  funzioni  di  senso  ^  di  moto ,  del  respiro  e 
4el  circolo  nello  stato  ipnotico,  >  Mostrava  le  differenze  tra  la  veglia 
ed  II  sonno  provocato  e  le  modificazioni  Indotte  su  quelle  funzioni  du- 
rante l'ipnosi  dagli  agenti  estesiogeni  (magnete,  metalli)  e  termici.  Al- 
Tappogglo  di  tali  osservazioni  presentò  del  tracciati  grafici,  dimostranti 
le  modificazioni  dei  moti  respiratola  prodotte  dallo  'stato  ipnotico  e 
dal  diversi  mezzi  modificateri  esperlmentati. 

VII.  FoviLLE.  —  Della  Megalomania. 

Delincava  i  tratti  caratteristici  di  questa  forma  morbosa,  cbe  consi- 
ste, secondo  lui.  In  un  delirio  parziale  con  idee  di  grandezza,  sem- 
pre consecutivo,  associato  alle  allucinazioni  acusticbe  e  ad  Idee  di 
persecuzione  e  cbj,  lungi  dal  formare  una  monomania  distinta,  non 
«arebbj  cbe  uno  stadio  avanzato  della  lipemania  parziale. 

YIII.  Ball.  —  Dei  disturbi  t>BÌchici  nella  paralisi  agitante. 

Sono,  secondo  lai,  assai  freauenti  e  consistono  sopratutto  in  alluci- 
nazioni specialmente  d*udito,  in  idee  di  sospetto  e  di  persecuzione,  con 
tendenze  suicide,  e  talora  ancbe  stupore:  fenomeni  cbe  non  sarebbero 
il  prodotto  delle  sofferenze  causate  dalla  malattia,  ma  un  effetto  di- 
retto deir  alterazione  dei  centri  nervosi  propria  di  quella  nevrosi. 

IX.  Ratnàl.  -^  Rapporti  fra  la  gotta  e  la  pazzia. 

Mostrava  come  queste  due  malattie  talora  si  associno,. taraltra  que- 
sta sussegua  a  quella,  e  come  la  e  pazzia  gottosa  »  rassomigli  alle  alie- 
nazioni prodotte  da  altri  veleni,  come  li  piombo  e  l'alcooL 

X.  Hàck-Tukb.  —  Dello  stupore  psichico. 

Prendendo  a  base  lo  studio  di  3  casi  di  stupore  con  catalessi ,  da 
lui  osservati  al  Betblem-Hospltal  :  egli  rammentò  come  In  certi  casi 
dello  stupore  le  funzioni  mentali  siano  realmente  sospese  (demenza 
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acuta\  in  altri  vi  sia  un  delirio  attivo  con  allacinazioni  terrificanti,  che 
sospendono  solo  le  manifestazioni  esteriori  dell'attività  intellettoale 
{melanconia  attonita):  e  sostiene  che  se  la  distinzione  fra  qaeste 
due  forme  ò  possibile  al  principio  della  malattia,  non  lo  ò  più  a  un 
periodo  inoltrato,  in  cui  la  malattia  non  ò  più  nò  melanconia  né 
demenza.  E  però  propone  di  abbandonare  la  denominazione  equivoca  di 
demenza  acuta,  e  di  chiamar  sempre  questo  stato  i  stupore  psichico^y 
agfgi ungendovi  <  con  melanconia  »  nei  casi  iii  cui  questa  sia  ben  ma- 
nifesta :  riferisce  anche  d*  aver  trattato  uno  del  casi  da  lui  narrati 
coiripnotismo. 

XL  Shuttlbworth.  —  Caratteristiche  proprie  dei  cran]  degli 
idioti. 

Xli.  Fletcher  Bbaoh.  —  Aspetti  morfologioi  ed  istologici  della 
Idiozia  cretinoide  e  miorooefalica. 

Illustrava  la  sua  Memoria  colla  presentazione  di  cervelli  e  prepara- 
zioni micro.scopiche. 

XIII  Lasègue.  —  Dell'epilessia. 
'   Mostravu  come  la  vera  epiiessia  classica  sia  quella  collegata  a  de- 
formità del  cranio  ed  abbia  por  caratteri  di  svilupparsi  spontaneamente 
all'epoca  del  definitivo  consolidamento  del  cranio,  cigò  dai  12  ai  18  anni; 
di  essere  accompagnata  da  una  asimmetria  della  base  del   cranio ,  che 
si  manifesta  con  asimmetria  delia  faccia,  e  che,  per  la  conseguente  obli- 
quità del  foro  occipitale,  produrrebbe  una  compressione  sul  midollo  al- 
lungato: altri  caratteri  sarebbero  il  succedere  gli  insulti  epilettici  sem- 
pre nella  notte,  ma  non  nei  principio  di  questa,  bensì  quasi  sempre  nel 
passaggio  dal  sonno  alla  veglia  e  l'essere  gli  accessi  sempre  identici  fra 
loro,  senza  aggravamento  progressivo. 

XIV.  MuLLER  Ottone.  —  Dei  prodromi  delle  malattie  mentali 
6  della  loro  cura. 

Si  occupò  specialmente  dei  rapporti  fra  la  Psichiatria  e  la  Nevropa- 
tologia  e  dei  vantaggi  che  quella  deve  ritrarre  dall' appropriarsi  i  pro- 
cedimenti e  i  mezzi  terapeutici  di  questa. 

XV.  BuGKNiLL.  —  Sudla  capacità  testamentaria. 

Dimostrava  quale  sia  il  grado  e  la  specie  di  potere  mentale  che  si 
devono  esigere  percfiò  un  testamento  sia  valido ,  rammentando  come 
recentemente  in  Inghilterra  siasi  riconosciuto  valido  il  testamento  di 
un  individuo  in  preda  a  delirio  di  persecuzione  (  causa  Banics  v.  Qood- 
fellows)  :  egli  analizzò  ìndne  i  rapporti  dei  diversi  sintomi  e  forme  mor- 
bose colla  capacità  testamentaria  e  i  modi  di  determinarli. 
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XVI.  MoTBT.  —  Dell'alcoolismo  rispetto  al  determinare  il  grado 
della  responsabilità. 

A  proposito  di  alcuni  oasi  medico-legali  occorsigli ,  mostrò  come  nei 
bevitori  abituali  i  fenomeni  proprj  deìV  aleoolUmo  acuto  o  stibacutty 
possono  scoppiare  in  modo  subitaneo  in  seguito  ad  una  forte  impres-» 
siche  morale^  ad  un  traumatismo  morale,  come  avviene  talora  per  una 
malattia  interna,  pneumonite ,  ecc. ,  e  come  sia  necessario  tener  conto 
di  questi  fatti  in  Medicina  legale ,  soprattutto  per  la  valutazione  della 
responsabilità. 

XVII.  Clouston.  —  Dell'insegnamento  della  Psichiatria. 
Chiese  che  in  ogni  centro  universitario  d'Inghilterra  tutti  gli  studenti 

possano  avere  almeno  un  breve  corso  di  Psichiatria. 

Altre  importanti  Memorie  vennero  presentate  alla  Sezione  psichiatrica 
del  Congresso  e  che,  non  essendo  rimasto  abbastanza  tempo  a  trattarle 
convenientemente,  verranno  pubblicate  nei  Resoconti  ufficiali.  Fra  que-^ 
ste  vanno  menzionate  una  comunicazione  del  dott.  Blyth  SulV  analisi 
chimica  delle  urine  e  del  sangue  negli  alienati,  una  del  dott.  Seppilli, 
corredata  di  tavole  grafiche,  su  Ricerche  citometriche  e  globulimetriche 
sul  sangue  dei  pellagrosi,  dalla  quale  rimane  provata  la  deficienza  di 
globuli  rossi  e  di  emoglobina  nel  sangue  di  questi  malati,  una  del  dot- 
tor Buccola,  su  Ricerche  psicometriche  sugli  alienati:  un'esposizione 
del  professor  Tamburini,  sul  Progetto  di  legge  italiano  per  gli  alienati 
ed  i  Manicomj:  una  del  Peeters,  sul  Trattamento  dei  pazzi  col  siste- 
ma delle  colonie  a  villaggio ,  una  del  dott.  Hugues ,  sulla  Pazzia  mo- 
rate e  uno  studio  del  dott.  Savage  sui  Sintomi  esoftalmici  dei  pazzi. 

Alla  sezione  psichiatrica  era  aggiunta  una  esposizione  di  piante  ico- 
nografiche di  Manicomj,  fra  cai  faceva  bella  mostra  di  so  un  elegante 
album  inviato  dal  Frenocomio  di  Reggio-Emilia,  di  vedute  fotografiche 
delle  sue  diverse  parti,  fatte  nell*  Asilo  stesso ,  e  corredato  dalle  pub  • 
blicazioni  illustrative  del  Frenocomio  e  dell'annessa  Clinica,  invio  che 
meritò  uno  speciale  ringraziamento  dal  Presidente  della  sezione. 

{Continua). 
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HEDICHf  A  HOANDINATA  (1). 

ASK  e.  J.  S.  —  Om  ofMiriotomi.  (Sairovariotomia). 

L' Autore  espone  saccintamente  tutti  i  casi  da  lui  operati,  i  quali  di- 
Tldonsi  iu  due  gruppi. 

A.  Casi  curati  senza  antisettici; 

B.  »  cpn  gli  antisettici. 

Le  7  donne  operate  prima  Mei  loglio  1877  appartengono  al  primo 
^oppo,  e  le  23  operate  successivamente  al  secondo.  De*  primi  casi  eb- 
bero  esito  sinistro  2,  de*  secondi  solamente  3.  Le  14  operate  dopo  il  1830 
guarirono  tutti  perfettamente. 

L' Autore  deduce  quindi  che  nessuna  grande  operazione  presenta  mag- 
giori probabilitii  di  buona  riescita  dell'ovariotomia^  purcbò  sia  fatta  ao- 
•cnratamente  e  soprattutto  adoperando  rigorosamente  il  metodo  anti- 
settico del  Lister.  Passa  quindi  ad  esaminare  i  casi  susseguiti  da  morte^ 
-e  mostra  che  i  due  con  tale  esito  ed  anteriori  al  metodo  antisetticoi  fu- 
rono effetto  di  peritonite  settica,  sorta  probabilmente  dall'essersi  sparso 
«ella  cavità  addominale  parte  dall'umore  purulento  contenuto  nel  tumore. 
Dei  3  casi  di  morte  del  gruppo  J9;  il  1.^  (N^  11)  fu  prodotto  da  copiosa 
emorragia  durante  Toperazlone;  il  2.®  (N.  13)  dall'essersi  la  malata  tolto 
da  so  rapparecchio  antisettico  prima  che  la  ferita  dell'operazione  fosse 
Interamente  rimarginata;  il  3.*^  (N.  16)  dallo  sgraziato  accidente  che  al 
dodicesimo  giorno  per  violento  accesso  di  tosse  si  riapriva  la  ferita 
del  ventre  ormai  affatto  chiusa. 

Tutte  le  operazioni  sono  state  fatte  in  un  grande  ospitale,  &bbricato 
nel  1868,  e  nel  quale  mai  dominarono  febbri  suppurative  traumatiche 
gravi.  Mercè  al  metodo  Lister  non  può  più  esservi  timore  nel  fare  la 
ovariotomia  in  questi  ospitali.  La  precauzione  di  riscaldare  fino  a  30®  C. 
Taria  della  camera  in  cui  si  opera,  che  taluno  stima  superflua,  a  giu- 
dizio del  dott.  Ask  è  per  ogni  riguardo  commendevole,  siccome  vale- 
volissima a  prevenire  il  collapso  che  deriva  dal  raffreddarsi  i  visceri  e 
•quindi  ancora  il  sangue.  Innanzi  di  disinfettare  i*aria  della  camera  vi  si 
asperge  ungerà  almeno  prima  deiroperazione  una  soluzione  di  acido  fe- 
nico (3  per  100)  per  mezzo  di  due  schizzatoj  a  vapore.  L^  Autore  ò  caldo 
partigiano  delle  incisioni  bastevolmente  grandi  nella  cavità  addominale  ; 
«econdo  lui  quelle  non  portano  seco  maggiori  pericoli,  e  permettono  in 


(1)  Dal  Nordiskt  medicinskt  Arkiv.  Band  XIII ,  N.  U.  Stockholm  1881.  -^ 
Vedi  altro  articolo  in  questi  Annali,  Voi.  CCLVI,  p.  428. 
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veoe  d'eseguire  l'operazione  più  presto  e  più  facilmente,  di;  scorgere 
meglio  le  aderenze,  eco. 

In  6  casi  l'incisione  esterna  dovette  prolungarsi  sopra  rombelllco,  e 
in  tutti  7*ebbe  guarigione.  Neppure  teme  il  pericolo  dello  spandimento 
d'una  parte  del  contenuto  del  tumore  nella  cavità  addominale,  purché 
non  sia  sangue  coagulato  o  pus.  Ma,  anche  in  questo  caso,  il  perìcolo 
è  diminuito  di  molto  osservando  scrupolosamente  il  metodo  antisettico,, 
e  rimovendo  con  cura  l'umore  della  cisti  effuso.  È  noto  che  le  cisti  del- 
l'ovs^a  scoppiano  talvolta  da  so,  e  spandono  copia  assai  maggiore  del 
loro  umore  nella  cavità  addominale ,  senza  che  per  ciò  ne  sussegua 
morte. 

L*  Autore  si  vale  del  termo  «cauterio  di  Paquelin  per  istaccare  le  ade- 
renze fisse  cordiforml  fra  il  tumore  e  le  superficie  peritoneali:  con  ci6^ 
non  occorrono  legature.  Lo  stesso  istrumento  serve  ad  arrestare  le 
emorragie  che  susseguono  staccando  le  aderenze  con  altro  processo. 
Nei  14  casi  in  cui  si  ò  servito  del  termo-cauterio  per  quest'oggetto  o 
per  un'altro,  Tesito  ò  sempre  stato  felicissimo. 

Rispetto  al  peduncolo  ei  non  fa  che  legarlo  con  del  catgut  e  intro- 
metterlo nella  cavità;  il  solo  pericolo  che  potrebbe  temersi,  l*emorra» 
già  consecutiva,  può  essere  prevenuto  con  l'accurata  disposizione  delie 
legature. 

D*altra  parte  questo  metodo  ha  decisi  vantaggi  sovra  qualsiasi  altro  ; 
specialmente  in  confronto  al  tener  fuori  del  peritoneo  il  peduncolo  per 
mezzo  d'un  clamp,  per  ciò  che  permette  di  chiudere  del  tutto  la  ferita 
e  impedire  quindi  l' infezione  settica.  Per  maggior  sicurezza  consiglia 
d^applicare  un  termo- cauterio  al  peduncolo  pur  servendosi  del  consueto 
procedimento  antisettico. 

Importa  grandemente  pulire  con  molta  cura  la  cavità  addomiuale 
prima  di  chiudere  l'incisione,  se  il  liquido  che  vi  si  ò  effuso  sia  tale  da 
far  temere  un'infezione.  All'  Autore  non  piace,  chiusa  che  sia  l'incisione 
addominale,  apporre  un  apparecchio  fognatore:  il  vantaggio  di  questo 
processo  è,  secondo  lui,  più  che  controbilanciato  dal  pericolo  che  per 
la  via  tenuta  cosi  aperta  si  faccia  un'invasione  septica;  oltre  che  il  li- 
quido viene  assorbito,  chiusa  che  sia  la  ferita,  a  mano  a  mano  che  si 
espande.  Per  le  suture  profonde  ei  si  serve  di  silhetoormgut,  e  del  filo  di 
argento  per  le  superficiali.  Nel  fare  le  prime  le  circonvoluzioni  inte- 
stinali sono  protette  da  una  spugna  stata  immersa  in  una  soluzione  tle» 
pida  d'acido  fenico  e  quindi  spremuta:  le  suture  debbono  attraversare 
tutte  le  tonache,  anche  il  peritoneo,  ad  1  centim.  circa  dalle  labbra  della 
ferita.  Debbono  pure  essere  vicinissime.  Lo  stesso  ò  delle  suture  super- 
ficiali 0  di  quelle  con  filo  d' argento,  per  modo  che  tutta  la  ferita  cu- 
tanea si  trova  combaciare  in  ogni  punto.  Di  sopra  si  pone  V  apparec- 
chio ordinario  del  Lister:  di  solito  non  s'ha  bisogno  d'applicarne  che 
due.  Si  leva  il  primo  dopo  il  4.*  o  il  5.^  giorno,  cioò  quando  si  tolgono 
di  regola  le  suture  profonde;  il  secondo  apparecchio  ò  conservato  fina 
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al  10.^  0  air  li. 0  giorno.  Le  Botare  saperflciali  possono  allora  essere 
tolte,  poichò  il  più  delle  volte  la  ferita  si  trova  perfettamente  guarita 
tanto  che  nn^appareocliio  di  Llster  ò  ormai  inutile. 

L' Autore  assicura  di  non  aver  avuto  verun  serio  inconveniente  dal» 
Tacido  fenico. 

Bull  Edvard.  —  FragmentuHàke  Sctudier  over  Brighfske  sygdom" 
me,  sàrligo  over  svulne^  glatte^  ikke'amyloide  nyrer.  (Abbozzi  di  studio 
intorno  alle  malattie  di  Bright,  e  principalmente  ai  reni  turgidi,  lisci  e 
non  amiloidi). 

Questo  lavoro  è  il  principio  d'una  serie  di  studj  sulle  malattie  di  Bright 
6  principalmente  sui  reni  turgidi,  lisci,  non  amiloidi,  denominazione  sotto 
la  quale  P  Autore  comprende,  fino  ad  ora  almeno,  tutti  i  casi  di  male 
di  Brigiìt  che  non  possono  essere  posti  nò  sotto  l'.atrofia  granulosa,  nò 
sotto  la  degenerazione  amiloide  dei  reni.  Lo  scopo  quindi  del  dottore 
Bull  ò  di  compiere  con  questi  stuc|j  i  lavori  da  lui  già  fatti  su  le  ma- 
lattie  di  Bright,  e  ne' quali  le  forme  di  cui  qui  si  discorre  non  sono 
«tate  che  poco  studiate.  Se  non  che  la  parte  che  oggi  pubblica  non  sod- 
disfa che  in  parte  a  tale  intento,  non  avendo  ancora  potuto  compiere 
pienamente,  suo  malgrado,  il  piano  propostosi. 

Comincia  colPesporre  quanf  ha  potuto  raccogliere   dalle  indagini  da 
lui  fatte  relativamente  alle  malattie  di  Bright  in  Norvegia  ed  alla  fre- 
quenza in  cui  vi  appajono;  impresa  assai  ardua,  essendo  difficilissimo 
il  procacciarsi  ivi  le  notizie  che  occorrono  e  ^eppure  trovandosi  baste- 
voli  informazioni  altrove  pei  necessaij  confronti  in  proposito.  In  prece- 
dente lavoro  V  Autore  ha  ricordato  che  fra  le  sezioni  fatte  all'  Istituto 
d' Anatomia  patologica  di  Cristiania ,  le  malattie  di  Bright  tenevano  la 
proporzione  di  4,3  OjO  C^^  volte  su   1837  anatomie).  Se  il  Bamberger 
trovava  nell*  Aflgemeines  Kranhenhaus  di  Vienna  la  proporzione  di  13 
per  100,  la  ragione  della  rilevante  differenza  deriva  da  ciò  che  il  pro- 
fessore Viennese  pone  fra  le  malattie  di  Bright  moltissimi  casi  che  il 
nostro  Autore  non  crede  debbano  prendervi  luogo,  quali,  per  esempio, 
1  processi  di  degenerazione  tanto  frequente  nelle  malattie  infettive,  le 
«Iterazioni  secondarie  dei  reni  nei  vizj   organici  delia  secrezione  uri- 
naria. Lo  studio  della  statistica  medica  officiale  della  Norvegia  nel  de- 
cennio 1867-77  ha  dato  modo  air  Autore  di  confermare  che  sulla  somma 
Intera  delle  morti  per  cause  note   (eccettuate  le  morti  per  scarlattina 
•che  il  Bull  esamina  a  parte),  quelle  prodotte  dalle  malattie  di  Brighi, 
dall'uremia  e  dair  eclampsia  puerperale  stanno  nella  proporzione  di  1,5 
a  2  per  100.  Ei  reputa   nondimeno  di  dover  avvertire  che  moltissimi 
casi  secondarj  di  MorbtM  Brightii  non  sono  inscritti  come  tali  sulle  ta- 
vole mortuarie,  ma  messi  nella  rubrica  delle  malattie  primarie  ;  ciò  sac- 
cede specialmente  per  la  degenerazione  amiloide:  inoltre  un  certo   nu- 
mero di  casi  delle  malattie  di  Bright  figura  in  mezzo  alle  idropisie» 
ovvero  si  occultano  fra  le  morti  prodotte  da  apoplessiat  da  vizj    orga- 
nici di  cuore,  eco. 
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Dopo  varie  considerazioni  tiene  per  molto  probabile  che  le  alterazioni 
dei  reni  delle  specie  da  lui  poste  fra  le  malattie  di  Bright  (atrofia  gra- 
nulosa, degenerazione  amiloide»  reni  turgidi,  lisci,  non  amiloidi),  si  tro- 
vino nella  misura  di  4  a  5  per  100  fra  i  morti  ogn'  anno  in  Norvegia. 

Stimando  che  i  dati  sulle  cause  di  morte  a  Cristiania  sarebbero  più 
pregevoli  che  Tinsieme  di  quelli  relativi  a  tatto  il  paese,  V  Autore  ha 
fatto  per  la  città  capitale  ricerche  consimili  alle  sopraddette  per  Tintera 
Norvegia,  e  n*  ha  tratto  che  i  casi  di  morte  per  morbus  Brighdi,  per 
uremia  ed  eclampsia  puerperale  hanno  dato  presi  insieme  circa  2.5  per 
100  8U  tutte  le  cause  note  di  morte  per  Cristiania,  ad  eccezione  delle 
morti  in  conseguenza  della  scarlattina. 

Per  farsi  un^idea  della  frequenza  clinica  deile  malattie  di  Bright, 
r  Autore  ha  esaminato  le  tabelle  dell'  ospitale  dello  Stato  pel  decennio 
I867-I876,  dalle  quali  risulta  che  sopra  6976  malati  253,  ossia  circa  3,6 
per  100  sono  morti  d'una  malattia  di  Bright.  Ma  le  condizioni  d'un  ospi- 
tale e  specialmente  le  circostanze  speciali  di  un'  infermeria  medica  non 
potendo  riguardarsi  comuni  a  tutta  la  popolazione,  il  doti  Bull  ha  pure 
messe  insieme  tutte  le  circostanze  relative  alla  sua  pratica  privata  ne- 
gli anni  1070-79. 

Da  8187  soggetti  sono  stati  detratti  216  malati  di  scarlattina  :  nei  ri- 
manenti 7971  è  stata  diagnosticata  78  volte  una  malattia  di  Bright,  os- 
sia circa  1  per  100.  È  però  da  notare  che,  curando  egli  in  particolar 
modo  le  malattie  renali,  egli  ha  un  numero  di  clienti  con  malattia  di 
Bright  maggiore  di  quello  che  può  avere  un  medico  pratico  ordinario  : 
d  altra  parte  avvi  pur  sempre  nella  pratica  privata  buon  numero  di  ma- 
Iati  uè*  quali  non  si  fa  Tanalisi  deirorina,  onde  che  alcuni  casi  sparsi  di 
una  malattia  di  Bright  saranno  stati  probabilmente  ommessi. 

Ha  pure  cercato  di  designare  quanto  siano  frequenti  le  diverse  forme 
di  malattie  di  Bright.  In  un'opera  anteriore  sul  male  di  Bright  ha  scritto 
che  sopra  79  sezioni  di  malattie  di  Bright  neir  Ospitale  dello  Stato  si 
«ono  trovati: 

Reni  turgidi,  lisci,  non  amiloidi  .     7  volte  =    8,8  per  100 

Atrofia  granulare 19      >     ==  23,7       » 

Degenerazione  amiloide  ....    54     >     =  67,5       » 

Somma  totale  80  (1). 

Ma  questi  numeri  non  danno  giusta  idea  della  frequenza  clinica  delle 
diverse  forme  per  ciò  che  la  massima  parte  dei  oasi  di  reni  turgidi  e 
lisci  guarisce,  e  che  la  degenerazione  amiloide  è  troppo  preponderante 
le  infermerie  chirurgiche  dell'  ospitale  avendo  dato  a  questa  classe  uà 
numero  relativamente  ragguardevole  di  casi.  L' Autore  ha  quindi  esa- 
minato i  giornali  delle  infermerie  mediche  dell'ospitale  suddetto  porti- 
ci) In  un  malato  atrofia  granulosa  e  degenerazione  amiloide  insieme. 


.♦  ■ .    ■  ■- 


528  BIBLIOGRAFIA   —  MEDICINA  SCANDINAVA 

nentl  agli  anni  1873-76  dorante  i  qaall  era  secondo  medico  in  qaelie 
sale,  e  le  sue  ricerche  gli  lianno  dato  modo  di  comprovare  che  le  sud- 
dette tre  forme  erano  presso  a  poco  ngualmente  frequenti.  La  sua  pra- 
tica privata  gli  ha  dato  i  seguenti  risaltati  : 

Reni  turgidi,  lisci  non  amiloidi  ...    44  per  100 
Atrofia  granulare    .•..••••    31       > 
Degenerazione  amiloide 25       > 

Egli  crede  che  queste  ultime  proporzioni  meglio  corrispondano  alk 
frequenza  effettiva  delle  diverse  forme  nella  intera  popolazione. 

Per  A^addietro,  seguendo  gli  autori  inglesi,  col  nome  di  reni  turgidi, 
pallidi  designava  le  forme  di  male  di  Bright,  che  ora  comprende  sott> 
la  denominazione  di  reni  turgidi^  lisci,  non  amiloidi.  Il  colore  (l'Ane- 
mia) non  dando,  a  suo  avviso,  criterio  essenziale,  ha  stimato  doverlo  ab- 
bandonare come  segno  caratteristico i  e  attribuire  invece  importanza  ai 
fatto  che  la  superficie  dei  reni  ò  liscia.  La  questione  della  presenza  Ji 
un*atrofia  secondaria  dei  reni  quale  dagli  autori  viene  ammessa  è  per 
lui  una  questione  non  ancora  giudicata;  in  ogni  modo  ò  fatto  assai  raro, 
ed  anzi  in  altra  memoria,  pubblicata  nello  stesso  NordisìU  nieàióMi 
Arhiv^  egli  ha  voluto  mostrare  che  le  presunte  atrofie  secondarie  d«V 
bono  essere  le  più  volte  considerate  quali  processi  morbosi  combinali. 
Relativamente  alle  modificazioni  istologiche  dei  reni  gonfi,  lisci,  non 
amiloidi,  non  crede  dover  fare  divario  f^a  una  nefrite  parenchintatofa 
e  una  nefrite  interstiziale.  Le  modificazioni  dell*  epitelio  e  del  tessuto 
interstiziale  sono  spessissimo  simultanee;  ora  predomina  una  di  queste 
forme,  or  Taltra,  senza  che  il  medico  possa  trovare  una  differenza  essen- 
ziale sì  dal  punto  di  vista  deiretiologia,  come  da  quello  della  sintoma- 
tologia. E  però,, dal  punto  di  vista  clinico,  pare  air  Autore  che  meglio 
si  comprendano  i  reni  turgidi,  lisci,  non  amilcidi  sotto  la  denominazioDe 
generale  di  nefrite  diffusa.  Se  sostiene  tuttora  raggiunta  di  non  ami- 
Ioidi^  è  perchè  Bartels  fra  le  sue  infiammazioni  nefritiche  parenchi- 
matose  croniche  comprende'  la  nefrite  e  la  degenerazione  amiloiJe, 
donde  risulta  facilmente  una  confusjoqe  ^Mdee,  cl^e,  secondo  Ball,  eoa 
può  esser  evitata  che  dichiarandp^  [apertamente  i  casi  che  fanno  parte 
della  specie  come  forme  combinate. 

Quando  si  voglia  tentare  di  studiare  con  fine  clinico  la  questione  del* 
Tatrofia  secondaria  dei  reni,  ei  crede  che  la  miglior  via  sia  di  prendere 
i^etioiogia  come  punto  di  partenza;  e  però  di  trattare  a  parte  la  neflrite 
diffusa  secondo  le  diverse  cause  che  V  hanno  prodotta,  cercando  di  se* 
guirne  il  processo.  Con  questo  scopo  ha  cominciato  a  studiare  i  mate- 
riali adunata»  tenendo  conto  insieme  di  tutte  le  altre  circostanze  che 
gli  sembravano  di  qualche  valore.  I  lavori  preparatori  sono  già  da  qual- 
che tempo  compiuti,  ma  altre  occupazioni  1*  hanno  distratto,  sicchò  non 
gli  ò  stato  fin  qui  possibile  di  studiare  pienamente  che  i  casi  di  scar- 
lattina. 


BIBLIOGRAFIA  —  MEDICINA  SCANDINAVA.  52l> 

L^  Aatore  comincia  col  far  notare  cbe  y'ha  modo  di  distingnere  dalla 

:,  nefrite  scarlattinosa  ralbuminuria  febbrile  durante  la  scarlattina.  Nella 
sua  pratica  privata  ha  osservato  215  casi  di  scarlattina,  in  35  de'  qaali 
(16  0(o)  la  nefrite  venne  conoscinta.  Appariva  essa  qualunque  fosse  il 
grado  della  malattia;  anzi  più  spesso  ne' casi  lievi  (13  casi).  Neppure 
rintensità  della  nefrite  procedeva  d'accordo  con  la  maggiore  o  minore 

I  violenza  della  scarlattina.  Circa  la  patogenesi,  il  Bull  poco  inclina  ad 

)  ammettere  che  la  nefrite  scarlattinosa  provenga  daU*  nscire  attraversa 

de* reni  d*una  materia  specifica:  e  per  vero,  mentre  essa  ò  frequente 
dopo  le  febbri  scarlattine  lievi»  manca  invece  spesso  nei  casi  gravi; 
d*altra  parte  non  ò  raro  trascorra  tempo  assai  lungo  fra  la  scarlattina 
e  il  principio  della  nefrite»  seQza  dire  che  troppo  variabile  è  la  durata 

'  di  tale   tempo  perchò  lo  si  possa  mettere  d' accordo  con  un  processo 

specifico.  D'altra  parte  una  perfrigerazione  pare  insufficiente  al  Ball  per 
Ispiegare  T  origine  della  nefrite,  le  epidemie  di  scarlattina  mostrando 
riguardo  a  questo  punto  notabilissima  differenza  ;  nondimeno  consente 

'  r         che  come  causa  accidentale  in  molti  casi  la  perfrigerazione  abbia  im- 

-^         portanza  grandissima. 

De*  suoi  216  casi  .di  scarlattina,  110  riguardano  uomini  e  106  donne; 
la  nefrite  ò  apparsa  15  volte  nel  minor  sesso.  La  maggior  parte  de'  casi 

:  di  nefrite  sopravvenne  in  fanciulli  di  2  a  7  anni,  età  nella  quale  la  scar- 

lattina ò  del  pari  più  frequente:  il  maggiore  de' malati  di  nefrite  scar- 
lattinosa aveva  17  anni  e  mezzo,  il  minore  1  anno  e  2  mesi.  Cita  il  caso- 
di  una  fanciulla  di  6  anni  e  9  mesi  che  avendo  patito  nefrite  [acuta,  di 
cui  interamente  guariva,  non  ebbe  nefrite  scarlattinosa  quando  due  mesi 
dopo  venne  colta  dalla  scarlattina. 
Fra  i  casi  di  nefrite  notati  dal  nostro  Autore: 

I  cominciò    7  giorni  dopo  la  febbre  scarlattinai 

1  >          8          »              >  > 

1  »         10           »               >  > 

1  >         11           »              »  » 

3  cominciarono  alla  fine  della  2.*  settimana» 

17  »            nella  3.»  > 

5  »           nella  4*  > 

In  6  non  fu  possibile  trovarne  precisamente  il  principio^  ma  ninno 
apparve  passata  la  quarta  settimana. 

Quando  la  nefrite  scarlattinosa  comincia  tanto  presto  da  esser  possi- 
bile ancora  un!albuminuria  febbrile,  la  diagnosi  fra  questi  due  stati  pu<> 
divenire  difficilissima  :  il  sangue  nell'orina  ò  in  questi  casi  indizio  sicuro 
di  nefrite,  imperocché,  secondo  il  Bull,  V  ematuria  più  o  meno  forte  è 
compagna  quasi  inseparabile  della  nefrite  scarlattinosa.  Senza  dichia- 
rarlo in  modo  assoluto,  ei  crede  che  le  forme  di  nefrite  diffusa  (non 
solamente  la  nefrite  scarlattinosa)  che  offendono  più  specialmente  il  tes-* 
Bìxio  interstiziale  sono  più  spesso  accompagnate  da  ematuria  che  quelle 

Rivisim.  34 
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che  ledono  di  preferenza  V  epitelio  :  del  pari  la  prima  specie  dà  forse 
migliore  pronostico,  benchò  non  si  possono  trarre  presagj  dairintansità. 
•deiremataria  ;  la  quale  neppure  ò  proporzionata  airalbuminoria  nel  casi 
<:onoreti.  Assai  di  rado  la  nefrite  diffusa,  anche  dopo  la  scarlattina,  pu6 
darsi  senz'albuminnria.  La  spiegazione  di  tale  fatto  deve  cercarsi,  dice 
1*  Antere,  nelle  parti  dei  reni  che  sono  principalmente  lese  :  crede  che 
Talbaminuria  sia  maggiore  quanto  più  offeso  è  repitello,  e  minore  nelle 
forme  più  decisamente  interstiziali:  forse  bisogna  attribuire  certo  im- 
portanza alla  questione  se  siano  i  glomernli,  oTTero  le  parti  poste  fìra  i 
canali  dei  reni  che  sono  principalmente  alterate. 

Poiché  può  darsi  nefrite  scarlattinosa  senza  albaminurla,  nn^idropisia 
ficarlattinosa  senza  nefrite  ò  poco  probabile;  comunque  poi  la  realtà  di 
essa  non  è  bastantemente  dimostrata. 

Il  pronostico  per  la  nefrite  scarlattinosa  é  generalmente  migliore  che 
per  la  nefrite  diffusa  prodotta  dalla  maggior  parte  delle  altre   caase  ; 
nondimeno  le  diverse  epidemie  hanno  su  questo  punto  molte  differenze. 
Uno  de^più  notabili  criterj  pronostici  ò  la  diuresi  più  o  meno  copiosa. 
Tanuria  totale  sembra  indichi  quasi  sempre  esito  funesto. 

Dei  216  malati  di  scarlattina  curati  dair  Autore  28  soccombettero  (15 
maschi  e  13  femmine).  In  questi  28  morti  la  nefrite  si  presentò  ini 
(3  m.  e  4  f.)  ;  ma  soltanto  in  6  fu  cagione  diretta  di  morte  ;  il  7.^  caso 
era  complicatissimo;  5  morirono  d^aremia,  uno  d* edema  polmonare 
acuto.  In  uno  de'  malati  la  morte  non  sopraggiunse  che  dopo  5  mesi 
d'alterazione  de' reni.  Gli  altri  casi  di  nefrite  scarlattinosa  (28)  guari- 
rono di  solito  nel  corso  di  3  a  6  settimane,  e  qualche  volta  soltanto 
passati  3  a  5  mesi.  Fra  gli  ammalati  di  uà  suo  collega  il  Bull  osservava 
che  la  nefrite  consecutiva  alla  scarlattina  aveva  corso  più  lento,  tanto 
che  anche  dopo  due  anni  (durante  l  quali  v'  ebbero  intermittenze)  mo- 
stravansi  traccio  d'albumina  neirorina.  Di  questo  caso  dà  la  storia  par- 
ticolareggiata :  in  qualche  altro  la  guarigione  di  nefrite  scarlattinosa 
non  avvenne  che  dopo  un  anno  e  mezzo  e  tre  perfino  dopo  anni.  Dice 
di  non  aver  potuto  trovare  nella  letteratura  casi  pienamente  persuadenti 
d'atrofia  secondaria  dei  reni  dopo  una  nefrite  scarlattinosa.  Esamina  i 
casi  citati  da  Basbam  e  Dickinson  ed  ammessi  come  prove  di  tale  fatto, 
ne  fa  la  critica,  e  cerca  di  mostrare  impossibile  la  spiegazione  da- 
tane. 

Dalla  propria  pratica  trae  due  casi  (uno  de'  quali  espone  in  eatenso) 
che  probabilmente  potrebbero  essere  esempj  di  diagnosi  d'atrofia  de'  reni, 
cui  era  precorsa  da  molto  tempo  nefrite  scarlattinosa.  Ma  ò  impossi- 
bile accertare  una  connessione  con  questa  malattia,  laonde  ben  può  darsi 
che  taluno  abbia  reni  atrofici  ed  abbia  precedentemente  avuto  una  febbre 
scarlattina  e  una  nefrite  scarlattinosa,  senza  che  perciò  si  abbia  ragione 
di  vedere  nell'atrofia  pranulosa  una  forma  secondaria  di  queste  malat- 
tie. In  breve,  giusta  il  dott  Bull,  V  atrofia  secondarla  dei  reni  dopo  la 
nefrite  scarlattinosa  è  cosa  tuttora  da  provarsi. 
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.Rasbri  Enrico.  —  I  fiinolìilll  iUeglUlmi  e  gli  esposti  ìa 
Italia.  Roma,  Bòtta,  1881,  4.»  p.p.  30. 

Riesca  difficile  compendiare  ana  Nata  (cosi  la  cbiama  V  Autore)  la 
-quale  ò  pur  essa  U  compendio  di  accurato  lavoro  statistico,  ed  ò  con- 
dotta con  lodevole  sobrietà  di  parole.  Riferirne  semplicemente  le  con- 
clusioni sarebbe  troppo  poco,  perchò  rimarrebbe  pur  sempre  neMettori 
il  desiderio  o  la  curiosità  di  sapere  come  quelle  siano  dedotte;  non  già  si 
diffidi  della  legittimità  delle  deduzioni,  la  diligenza  deirAntore  porgendo 
buona  guarentigia  ;  ma  percbò  l'importanza  stessa  di  quelle  invita  a  par- 
i^icolari  considerazioni,  le  quali  senza  V  sguto  di  opportuni  documenti  e 
rafiCronti  non  potrebbero  essere  nò  proseguite,  nò  soddisfatte.  Sembraci 
-quindi  si  possa  raggiungere  lo  scopo  senza  eccedere  i  limiti  d'una  Ri^ 
vistOf  allegando  a  ciascuna  delle  conclusioni  le  principali  ragioni  che  le 
4Gio8tengono. 

h<ln  Italia  H  numero'deìWnasciie  illegittime  non  supera  quello  che 
^i  osserva  negli  altri  paesi  d*  Europa,  anzi  in  alcuni  di  quesU  i  piit 
elevato.  > 

Sotto  la  denominazione  ^illegittimi  si  comprendono  tanto  i  fanciulli 
dichiarati  illegUtimi  quanto  gli  esposti:  vero  ò  che  questi  d'ordinario 
43ono  pure  prole  illegittima,  ma  anche  possono  comprendere  nati  legit- 
timi, che  parenti  snaturati,  o  poveri  al  punto  da  non  sentirsi  in  grado 
di  provvedere  al  loro  mantenimento,  affidano  alla  carità  pubblica.  Nel 
quindicennio  1865-1879  furono  denunziati  come  illegittimi  509,840  fan- 
ciulli e  come  esposti  536,217  :  riunite  insieme  le  due  somme  si  ha  da  noi 
j)er  100  nati  vivi  una  media  di  6.47  illegittimi. 

Superano  questa  media: 

Il  Belgio  che  ha  per  100  nati  (esclusi  i  nati  morti)    7.08 


L*  Ungheria 

»                          9 

7.09 

La  Francia 

>                           ] 

7.35 

La  Finlandia 

>                           1 

>             7.81 

La  Norvegia 

>                          ] 

8.49 

L' Impero  Oermanico 

»                   a 

►             a67 

La  Scozia 

»                             3 

►             9.26 

La  Svezia 

^ 

>           10.20 

La  Danimarca 

»                             > 

»           11.05 

L*  Austria  Gisleitana 

»                             1 

»           13.50 

Ti  stanno  sotto: 

^ 

La  Spagna  che  ha  per 

100 

nati  (esclusi  i  nati  i 

morti)    5.53 

L' Inghilterra 

¥            5.43 

La  Svizzera 

»                ] 

>             4.78 

La  Rnmania 

»                   : 

►             3.79 

L'Olanda 

> 

»             3.49 

La  Russia  Europea 

»                      : 

►             2.87 
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Occorre  notare  che  per  la  Francia  ^  per  la  S?ezia  sono  coasideratf 
come  Illegittimi  tatti  gli  esposti,  confgrme  ò  da  noi;  per  gli  altri  Stati 
non  si  sa  se  gli  esposti  siano  compresi  sotto  la  denominazione  dei  nati 
infittimi.  Inoltre  per  i  diversi  Stati  il  tempo  di  osservazione  non  è  al 
medesimo  :  se  per  la  massii^a  parte  ò  di  13  o  14  anni  (1865-77»  (18Q5*78}» 
per  taluno  non  è  che  di  9  anni  (Rossia  Earopeia  1867-76),  di  8  (Buma- 
nia  1870-77),  di  7  (Svizzera  1872.78),  di  6  (Spagna  1865-70).  Per  l'Italia 
poi.  Ano  all'anno  1871  inclnsivo^  noA  ò  compresa  la  provlQcia  di  Roma. 

IL  <  Queste  nascite  sono  da  qualche  anno  in  aumento^non  tanto  per 
VH  maggior  pervertimento  di  oostumiy  quanto  per  le  difficoltà  che  la 
legge  sul  matrimonio  civile  ha  incontrato  nella  sua  appUcasione.  > 

Mentre  nel  1805  su  1000  nati  selo  60  erano  dichiarati  illegittiiiii«  nel 
1879  questi  arrivavano  già  a  74  e  Vaumenio  fu  continuo  d'anno  inanno^ 
In  Francia  neli'  Impero  Germanico,  neir  Aastrla  Cisleitana  non  v*  ha  si- 
mile progressione;  anzi  neirioghilterra  e  nel  Galles  v*ha  notabile  de-^ 
cremento. 

Il  dott.  Baseri  ascrive  V  opposto  effetto  che  fra  noi  s'avvera  ai  gravt^ 
ostacoli  che  alla  sua  piena  attuazione  incontrò  sgraziatamente  \a 
legge  sul  matrimonio  civile,  a  motivo  dell'opposizione  fattale  dalle  au- 
torità ecclesiastiche  e  dellMgnoranza  delle  masse  (p.  7).  Ma  ben  oonsi- 
derando  la  causa  addotta  non  ò  suDSciente;  tutt^al  più  essa  non  yar- 
rebbe  che  come  concausa,  la  cui  potenza  non  sarebbe  che  parziale  e  col 
volgere  degli  anni  sempre  minore.  DI  fatti  mentre  lo  stesso  Autore  av-^ 
Visa  che  le  difficoltà  incontrate  dalla  legge  sul  matrimonio  civile  farono 
gravi  massime  sul  principio  e  in  taluna  provincia,  confessa  ohe  il  male 
aumenta  ogni  anno  e  lascia  credere  sia,  anzi  che  parziale,  generale.  Cosi 
dividendo  in  cinque  gruppi  il  quindicennio  1865-79  si  vede  che  il  numero 
dei  nati  illegittimi  in  Italia  cresceva  non.  solo  in  modo  assoluto,  ma  an- 
che relativo  in  ognuno  dei  trienig. 

Nati  illegittimi  in  Italia. 


Triennio. 

Media  effettiva. 

Proporzione  su  100  nati» 

1865—67 

49.951 

5.20 

18fl8-70 

57.483 

6.15      ■ 

1871—73 

68.187 

6.89 

1874—76 

72.514 

7.03 

1877—79 

75.113 

7.25 

Inoltre  prima  ancora  che  la  legge  sul  matrimonio  civile  venisse  pro«^ 
mulgata,  cioè  prima  del  gennajo  1866,  lamentavasi  l'aumento  delle  na- 
scite illegittime  e  quindi  de' bambini  esposti,  come  può  vedersi  nell'/n- 
formazione  sulV  Igiene  ptMlica  in  Italia  del  prof.  A.  Corradi»  che  da 
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parecchie  parU  ne  racoogiiey A  le  testimoiiiaDzejl).  É  necessario  insi- 
ratere  su  questo  punto  perohò  non  si  creda  s'abbia  da  fare  con  una  causa 
accidentale  e  transitoria,  qaan^o  tutto  invece  fa  credere  sia  intima  e 
profonda. 

r  III.  e  Bei  fanciulli  illegittimi  un  terzo  è  riconoseiutò  dal  padre  al 
■momento  della  naieitaf  e  questi  eono  per  la  massima  parte  allevati  in 
famiglia  dalla  madre  o  da  una  nutrite,  » 

Questa  conclusione,  vera  rispetto  al  Comune  di  Roma,  siccome  dimo- 
stra la  tavola  III  dell'^opuscolo  da  cui  ò  desunta ,  non  ha  il  carattere 
generale  che  V  Autore  le  appone  ;  o  per  lo  meno  non  dimostra  che  l'ab- 
bia tale.  I  numerosi  riconoscimenti  da  parte  del  padre  possono  spie- 
garsi per  il  fatto  del  matrimonio  cirile  che  sussegue  al  religioso  quando 
già  la  prole  ò  nata  :  nò  perchè  colà  nel  quadriennio  1877-80  su  6346  nati 
illegittimi  2464  Airone  riconosciuti  dal  padre  (38  su  100)  e  311  dalla 
sola  madre,  possiamo  rigorosamente  inferirne  che  altrettanto  avvenga 
aegli  altri  comuni  d'Italia. 

I\r.  <  Vn  altro  tersa  o  poco  pti»  è  ammesso  nei  brefotrofi  é  mante* 
nuti  a  spese  delle  Provincie  o  dei  comuni  o  con  fondi  di  enti  morali 
^ecicUi,  > 

Questa  pure  è  conclusione  soverchiamente  generale,  o  per  lo  meno 
troppo  ricopre  nella  sua  generalità  le  grandissime  differenze  che  sono 
tra  provinci)!  e  provincia. 

Ma  ecco  come  venne  dedotta.  In  Italia,  durante  il  quindicennio  1865* 
1879,  il  numero  dei  nati  illegittimi  e  degli  esposti  fu  di  64,646  in  media 
(er  anno.  Le  notizie  statistiche  raccolte  nell'inchiesta  ordinata  nel  1877 
dal  Ministero  degli  afiPari  intemi  mostrano  che  il  numero  annuo  degli 
ammessi  nei  brefotrofi  di  27  provlndie  del  Regno,  le  quali  hanno  in- 
sieme 10,501,381  abitanti,  non  fu  che  di  14,921  nella  media  del  decennio 
1866-1875;  donde  si  può  arguire  che  il  numero  annuo  degli  ammessi  in 
tutto  il  Regno  non  può  superare  di  molto  i  40,000.  Nelle  stesse  Provin- 
cie la  media  annua  dei  nati  illegittimi  ed  esposti  fu  di  30,800,  cosicché 
il  numero  degli  assistiti  fu  di  48  per  cento  illegittimi.  Considerando 
^qtiindi  che  la  famiglia  raccolta  nei  brefotrofi  in  molti  luoghi  supera  il 
qtutrto  degli  ammessi^  crede  non  si  possa  errare  di  molto  affermando 
che  su  100  fanciulli  illegittimi,  solo  da  38  a  40  siano  ricoverati  nei  bre- 
fotrofi (pag.  9,  10). 

Lo  stesso  Raseri  avverte  che  vi  sono  differenze  grandissime  tra  pro- 
vincia e  provincia,  siccome  appare  dalla  tavola  VI,  che,  per  quanto  % 
Aoi  occorre  può  essere  cosi  compendiata. 


iì)  Milano  1868,  pag.  154  e  seguenti,  «  Ann.  Univ.  Med.  » 
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Staio  avUe  dei  fanciuUi  aecoUi  nei  Brefatrofii.    ^  'i 

ProTìncia.  Fanciolli  ammeMB.       Legittimi  per  iOf^ 

ricoTeratL 

Venezia  (anno  18&7-66)  4301  13.95 

Verona  (anno  1857-66)  453i                           &5& 

Vicenza  (anno  ìiSl-M)  2986                           2.61 

Rovigo   (anno  1857-66)  1624                           6M 

Treviso  (anno  1869)  145       ,                   3*4 

Roma     (anno  1861-70)  11,430  28.4 

Roma     (anno  1871-76)  7457  26.6 

Milano    (anno  1870-75)  7465  51.9 

Milano    (anno  1876-79)  7900  25.6 

Verona  (anno  1875-77)  987                           1.6 

Como      {anno  1876-78)  813  17.1 

Genova   (anno  1865-76)  834                            2.0 

Il  dottore  Romolo  Griffini,  direttore  dell*  Ospizio  provinciale  per  gU 
esposti  e  le  partorienti  di  Milano,  dice  che  i  brefotrofi  d' Italia  accol- 
gono almeno  i  quattro  quinti  dei  nati  illegittimi  :  questa  proporzione,, 
soggiunge  il  dott.  Baseri,  dedotta  da  quanto  si  osserva  in  Milano,  deve 
essere  superiore  al  vero.  Or  bene  chi  assicura  non  sia  inferiore  al  vero 
la  proporzione  di  un  terzo  o  poco  più  eh*  egli  desume  piuttosto  ohe  da 
ampie  statistiche  dall'esame  di  alcune  monografie  speciali  ì 

Pel  pari  egli  argomenta  che  il  numero  dei  fanciulli  assistiti  annual- 
mente in  Italia  arrivi  a  130,000  per  ciò  che  la  suddetta  inchiesta  tro- 
vava che  in  34  provincie  del  Regno,  popolate  da  13  milioni  d*  abitanti,.. 
11  numero  dei  fanciulli  assistiti  ascendeva  a  quasi  65  mila  (64,902),  con 
9Da  media  di  5  per  1000  abitanti.  Al  mantenimento  di  que*  meschini 
derelitti  provvedono  le  102  opere  pie  speciali  dette  brefotrofi  od  ospizi! 
dei  trovatelli,  le  quali  dispongono  d'una  rendita  di  lire  2,800,421,  che 
riducesi,  purgata  delle  spese  per  pesi  patrimoniali  per  imposte  e  per 
amministrazione,  a  poco  più  della  metà  (L.  1,687,956).  Cotesta  somma, 
quantunque  ragguardevole,  non  è  neppure  la  sesta  part^  di  quella  ohe 
spendono  per  lo  stesso  titolo  le  provincie  ed  i  comuni,  cioè  quasi  li. 
milioni,  ossia  4,320,473  da  parteMei  comuni,  6,645,984  lire  da  parte  delle 
Provincie. 

Ad  alleggerire  tanta  spesa,  a  togliere  €  lo  scandalo  di  vedere  la  ca- 
rità legale  supplire  al  sostenimento  di  fanciulli  nati  da  unioni  legittime 
o  da  madri  facoltose  >  il  Nicotera,  Ministro  degli  affari  interni  nel  1877^ 
presentava  il  progetto  di  legge  secondo  il  quale  l'assistenza  legale  degli 
esposti  veniva  limitata  ai  fanciulli  abbandonati  di  genitori  ignoti,  agli 
Illegittimi  di  madre  povera  non  riconosciuti,  agli  illegi  ttimi  riconosciuti 
dalla  madre,  quando  questa  sia  povera  e  non  viva  in  concubinato,  l^ 
.hambini  accolti  con  queste  restiizioni  nei  brefotrofi,  vi  dovrebbero  es- 
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sere  mantenoti  a  spese  del  Comune  in  cai  la  madre  ha  domicilio,  o  del» 
l'altro  in  cai  avvenne  o  fa  dichiarata  la  nascita  o  il  rinvenimento  del 
fanciullo.  Chi  presentasse  un  fanciullo  illegittimo  all'  ufficio  di  benefi- 
cenza sarebbe  stato  obbligato  a  palesare,  quando  gli  fosse  noto,  il  do- 
micilio della  madre,  ma  non  il  nome.  Il  prelodato  dott.  Griffini  nel  Con- 
gresso internazionale  della  pubblica  beneficenza  tenuto  in  Milano  nella 
scorgo  anno,  preso  in  esame  tale  progetto  non  gli  si  mostrava  molto 
favorevole.  Non  trovava  opportuno  che  il  mantenimento  degli  esposti 
debba  pesare  tutto  sui  comuni  invece  che  sulla  provincia,  e  che  si  per- 
metta ai  genitori  di  fanciulli  illegittimi  e  soprattutto  alle  madri  di  te* 
nersi  incogniti.  Avrebbe  quindi  voluto  obbligatoria  la  dichiarazione  della 
maternità  airufOzio  dello  stato  civile,  cogli  effetti  legali  dal  riconosci- 
mento, e  insieme  fosse  autorizzata  dai  codici,  dai  quali  fu  cancellata  od 
ommessa,  la  ricerca  della  paternità.  Piuttosto  poi  che  lasciare  liberta 
ai  comuni  di  raccogliere  temporaneamente  i  bambini  in  un  brefotrofio^ 
oppure  di  spedirli  direttamente  a  balia,  stimava  si  dovesse  imporre  l*ob- 
bllgo,  per  riguardo  alla  vita  de*  miseri  esposti,  d*  un  ospizio  almeno  per 
ogni  provincia.  Ma  il  Congresso  non  seguiva  1*  egregio  Relatore  nella 
proposta  della  radicale  innovazione  di  ricercare  la  paternità  conforme 
è  permesso  in  Austria,  nell'Impero  Germanico  e  in  Inghilterra,  e  con- 
tentavasi  di  far  voti  acciocchò  la  condizione  di  esposto  non  pregiudichi 
il  medesimo  sotto  alcun  rapporto  speciale.  Anche  il  3."  Congresso  in- 
ternazionale d' Igiene  che  di  li  a  poco  aprivasi  a  Torino,  lasciando  da 
parte  l'ardue  quìstione,  si  limitava  col  dott.  Antonio  Agostini,  xshe  ri- 
feriva  sul  governo  degli  esposti,  a  chiedere  che  la  legislazione  sullo 
stato  civile  sia  tale  da  poter  assicurare  dappertutto  ai  fanciulli  illegit- 
timi il  nome  e  l'appoggio  della  madre  naturale.  Conveniva  altresì  che 
l'assistenza  pubblica  non  debba  intervenire  che  per  assumersi  il  carico 
dei  fanciulli  miserabili  e  dei  fanciulli  abbandonati  da  madri  impotenti  e 
senza  risorse.  - 

V.  €  NeUe  Provincie  in  cui  V  accettazione  dei  bambini  per  la  pub" 
blica  assistenza  si  fa  col  sistema  del  torno  %  numeri  dei  nati  marti 
Utegittimi  e  dei  morti  nel  primo  mese  di  età  è  inferiore  a  quello  che 
si  osserva  nelle  Provincie  nelle  quali  V  accettazione  si  fa  in  uffizio 
apposito  ;  ma  questa  differenza  esisteva  già  prima  che  il  torno  ve- 
nisse  abolito.  Lo  mortalità  dei  ricoverati  non  varia^  qualunque  sia  il 
sistema  di  accettazione,  » 

B  Congresso  internazionale  di  pubblica  beneficenza  consentiva  col 
dott.  Griffini  nell'approvare  la  chiusura  delle  ruote  e  nel  far  voti  per- 
chè tale  pratica  divenga  generale,  essendoché  33  delle  nostre  69  Pro- 
vincie conservavano  tuttora  alla  fine  del  1877  il  torno,  sebbene  da  10 
anni  fosse  da  noi  incominciata  la  riforma,  il  primo  esempio  avendolo 
dato  la  provincia  di  Ferrara,  cui  tenne  dietro  Milano  Tanno  dopo,  cioò 
nel  1868.  Ma  ecco  che  in  Francia,  dove  prima  8*era  levato  il  grido  con-^ 
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ir.o  la  Tleta  istitozioDe  a  dove  già  non  v'  era  più  il  cieco  Blrniaento, 
come  dicevBSi.  dell'Immoralità;  ecco,  dico,  che  la  mota  ritrova  ealdi . 
l'autori,  uomiei  autorevoli  nello  eciente  mediche  e  Booiali  opinando  olie 
il  vec^ctaio  sistema  abbia  miuori  iacoavenieoti  del  nuovo.  Alla  deaoa- 
cia  obbligatoria  della  maternità  e  ai  sistema  dal  soccorsi  a  domi- 
Gillo,. cli^  ora''si^ceE(i^Vij'lÌS'aJtdeE^.si  fa  ooipa  di  aver  aumentato  ooa- 
siilerevoimente  il  numerò  degl'i  a  fanticittj  e  degli  aborti  delittuosi,  di  non 
aver  Jiminaita  la  mortalità  che  si  notava  prima  noi  brefotrofi  o  di  pro- 
durre disordini  ette  conturbano  la  paoe  delle  famiglia.  Queste  gagliarde 
op[>osL£ÌOHi,  questo  richiamo  del  passato  non  furono  anche  fra  noi  senta 
conseguenza;  perocché  mettendo  il  dubbio,  rallentarono  il  movimento 
già  avviate  per  chiudere  le  ruote.  Saviamente  pertanto  il  Raseri  dice: 
fermiamoci  ad  esaminare  ae  tali  timori  abbiano  pure  in  Italia  ragione 
di  essere,  e  se  quindi  sia  salutare  una  sosta  per  non  aver  poi  &  rìtos- 
nare  sui  passi  già  fatti. 

Il  brano  dalla  sua  nota  in  proposito  è  importante  e  merita  d^  oBsers 
riferito  per  intero. 

4  Nnt  non  poseediamo  notizie  statistiche,  dalle  qaaii  si  possa  rilevan 
ac  il  numero  degli  infantioidi  sia  o  no  aumentato  dopo  l'abolizieBe  M 
torno.  Per  altro  se  si  calcola  separatamente  il  numero  dei  nati-atorU 
Illegittimi  ed  esposti  nelle  provincia  in  cui  esisteva  11  torno  ed  in  quelle 
nelle  quali  già  era  stato  soppresso,  durante  il  quadriennio  1874-77,  sì 
trova  nelle  prime  per  100,000  abitanti  da  7  ad  8  nati  morti,  •  nelle  se- 
cnnrle  da  11  a  13. 

Provincie  con  ruote  Province  sema  ruote. 

Nati  morti  illegittimi  Nati  morti  iilagiftim 

Anno    Nuniwo     su  100,000  abitanti.       Namaro  en  100,00:)  abitaatt. 


1878        83  8  36  13 

187T        33  7  30  13 

«  Caiooiando  poi  separatameuteperiedue  categorie  di  provincia  il  qu- 
mero  dal  morti  nel  primo  mesa  di  età  si  trova  cbe  per  1000  aUtantl  si 
banno  3  morti  nelle  prime  e  4  nelle  seconde,  quantunque  la  mortalità 
nel  primo  anno  di  età  sia  presso  a  poco  egnale  nelle  une  a  nelle  altre.  > 

Provincie  con  mole  Provincie  tenta  ruote. 

Morti  su  1003  ebitaati  Morti  su  1000  abitaaU 


Anno 

nel  1.0  mese 

nel  i°  anno 

l»<74 

2.9 

7.5 

1875 

3.2 

8.4 

1878 

3.1 

8,ft 

1877 

2.9 

8.3 
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•'DovrftBsi  dunqae  oonchiadere  ehe  la  soppressione  della  ruota  abbia 
prodotto  un  numero  magjg^lore  d*infaittici^  e  di  aborti]  i  quali  spesso  ti  ' 
orlano  nel  mistero  di  una  dichiarazione  di  nato-morto  f  Forse  che  an^ 
ohe  in  Italia  sarebbe  sorta  la  truce  industria  del  bàjby  farrming  e  dei 
fai8eur9  cCanges^  di  femmine  cioò  che  sUnoaricano  di  lasciar  morire  di'^ 
inanisione  i  bambini  per  liberarne  ohi  avrebbe  obbligo  di  mantenerli  ? 
Non  pare,  risponde  il  nostro  Autore,  fiacche  la  sopraddetta  differenza 
si  trovava  già  quando  il  Hstema  del  tomo  era  generale  in  tutto  Italia. 
Le  Provincie  che  per  le  prime  si  decisero  a  chiudere  la  ruota  fin  d^al- 
iora  contavano  un  numero  relativamente  maggiore  di  nati  morti  '  ille** 
gittimi  e  di  morti  nel  primo  mese  di  vita.  In  prova  di  ciò  esibisce  la 
seguente  tabella  ;  la  quale  per  altro  avremmo  desiderato  fosse  più  par- 
tioolareggtata  e  c'indicasse  come  sia  stata  formata  per  vieooeglio  indurre 
quella  persuasione  che  In  argomento  sì  grave  ò  massimamente  neees- 
4saria. 

Provincie  in  cui  nel  £876  Provincie  in  cui  nel  i876 

era  abolita  la  ruota  (l)«  si  manteneva  la  ruota. 

Nati  morti  illegitt.    9.7  su  000,000  abit.  4.8  su  100,000  ablt. 

Morti  nel  I.*  mese    4.2  >.  2.7  > 

»         1.^  anno    8.6  >  7.6  » 

Pare  che  si  raffrontino  le  provincie  che  nel  1876  avevano  abbando- 
nato la  ruota  con  le  altre  che  la  serbavano  tuttora;  ma  questo  para- 
gone confermerà  sì  quello  già  fatto  ed  esposto  nel  precedente  specchio, 
non  dimostrerà  punto  (ciò  che  si  proponeva)  che  le  Provincie  della  prima 
«erie  avevano  un'eccedente  mortalità  innanzi  ancora  che  compiessero  la 
riforma.  E  poiché  non  tutte  la  compirono  nel  medesimo  tempo,  ne  se- 
^ue  che  il  principio  del  confronto  non  può  essere  il  medesimo  per  cia- 
scuna. Anche  una  sola  provincia,  od  un  piccolo  gruppo  di  provincie  in 
uguali  condizioni  avrebbe  potuto  servire  a  mostrare  se  il  nuovo  si- 
stema abbia  recato  alcuna  differenza  rispetto  al  numero  de*  nati-morti, 
o  de^  morti  ne*  primi  tempi  della  vita,  instituendo  il  paralello  prima  e 
dopo  queirintroduzione  e  abbracciando  sufficiente  numero  d^anni. 

Tale  metodo  di  fatti  venne  seguito  per  determinare  se  Vàbolizione 
della  ruota  abbia  o  no  scemata  la  mortalità  dei  brefotrofi.  Distinguendo 
la  mortalità  del  primo  anno  di  vita  de*  bambini  ammessi  avvenuta  ne- 
gli anni  in  cui  era  aperto  il  torno,  da  quella  che  si  ebbe  dopo  che  esso 
era  stato  chiuso,  trovasi  che  nel  primo  caso  arrivò  a  41  e  nel  secondo 
a  42  per  100  ammessi.  Il  ragguaglio  venne  fatto  per  27  provincie  del 
Regno,  e  durante  il  decennio   1866-75:  se  non  che  qui  pure  sarebbe 


(i;  Nel  testo  avvi  si  aboliva,  ma  der'  essere  errore,  giacché  nel  1876  sol- 
tanto 4  Provincie  in  più  delle  32  del  1873  toglievano  la  ruota,  e  33  la  conti- 
nuavano. 


wr-.j 
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stato  bene  apeciflcare  quali  erano  le  Provincie  prese  in  esame,  giacchà 
non  tntte  potevano  essere  della  medesima  regione,  e  forse  neppure  di 
regioni  vicine. 

Comanque  il  dott.  Raseri  conchiade  ohe  la  causa  degl*  indicati  fatti 
d&wrà  più  specicUmetUe  cercarsi  in  una  differenza  di  condizioni  èli" 
manche  o  sociali  (pag.  15).  Ma,  Tegregio  Antere  oel  consenta,  non  pos- 
siamo acchetarci  a  questa  ragione:  qnal  differenza  rilevante  di  dimao 
di  condizione  sociale  pnò  esservi  fra  provinole  della  medesima  regione 
0  del  medesimo  compartimento  e  che  pure  sono  divise  nelle  due  cate- 
gorie ?  Quale  fra  Vicenza  e  Padova,  fra  Torino  e  Alessandria  e  le  al- 
tre che  qui  appresso  a  maggior  esempio  notiamo  ? 

Soltanto  in  modo  generale  può  dirsi  che  le  provincie  dell'  Italia  sa- 
periore  prevalgono  fra  quelle  che  tolsero  le  ruote  nelP  ospizio  dei  tro» 
vatelli,  e  le  provincie  dell*  Italia  meridionale  e  insulare  fra  le  altre  cbe 
le  mantengono  :  laonde  converrebbe  innanzi  tutto  vedere  se  siavi  già 
nna  differenza  nella  mortalità  della  prima  infanzia  in  fuori  del  fatto 
dell'esposizione,  per  discendere  quindi  alle  condizioni  speciali  che 
seco  trarre  i^esposizione  medesima  ne*  diversi  luoghi 
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COtfPARTIMBKTl 


Protinois 

ohe  alla  fine  del  1877 

aTevano  abolite  le  ruote 

in  tatti  0  nella  massima  parte 

dei  Comuni 


Provincie 

che  conservavano  tuttora 

le  ruote 


, 


Piemonte. 

Liguria. 

Lombardia. 


Veneto. 


Emilia* 


Toscana. 

Marche. 

Umbria. 
Roma. 
Abruzzi  e  Molise 

Campania. 

Puglie. 
Basilicata. 
Calabria. 
Sicilia. 


Sardegna. 


Cuneo,  Torino. 

Genova. 

Brescia,  Como.  Cremonai 
Mantova,  Milano,  No- 
vara, Pavia,  Sondrio. 

Belluno,  Rovigo,  Treviso, 
Udine,  Venezia,  Verona, 
Vicensa. 

Bologna,  Ferrara,  Modena, 
Parma ,  Piacenza ,  Ra- 
venna, Reggio. 

Arezzo,  Firenze,  Orosseto, 
Siena. 

Pesaro. 


Perugia. 

Roma. 

Chieti. 

Napoli. 


Cosenza. 


Sassari. 


Alessandria. 
Porto  Maurizio. 
Bergamo. 


Padova. 


Forlì. 


Livorno,  Lucca,  Massa, 
Pisa. 

Ancona,  Ascoli,  Mace- 
rata. 


Aquila,  Teramo,  Cam- 
pobasso. 

Caserta,  Benevento,  A- 
vellino,  Salerno. 

Bari,  Foggia.  Lecce. 

Potenza. 

Catanzaro,  Reggio. 

Caltanissetta,  Catania, 
Girgenti,  Messina,Pa- 
lermo,  Siracusa,  Tra- 
pani. 

Cagliari. 
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VI.  <  La  tHortàlità  dei  bambini  illegittimi  di  un  anno  di  elM  tu- 
periore  a  quella  dei  bambini  legittimi,  non  tanto  per  una  cattiva  co- 
^titUKianè  dei  primi,  quanto  per  Ig  minori  cure  loro  prodigate  t  «■ 
prathttto  per  la  difettata  alimentasione  che  li  dispone  ptù  fadtmntt 
al  marasma  ed  alle  malattie  ieU'appto'aio  digerente.  Solo  la  nfUiSt 
si  può  dire  che  tia  per  gli  illegittimi  una  eaaaa  congenita  di  maggiori 
Tiìoflaliià.  > 

Senza  dubbio  non  pub  808tenerBl  eal  Berio  che  la  prole  illegittima  iu> 
?ca  ognora  cdl  germe  del  male  che  ladovrà  spegTiere;  d'altra  parte  noi 
pub  negarsi  cbe  contro  quella,  conforme  avverte  il  dott.  Tassani,  toi 
t^ongiurino  e  durante  In  grayidansa,  e  neiratto  del  parto  e  sabito  dopo 
il  parto  molti  fattori  morboti,  al  quali  generalmente  si  Bottroe  la  prole 
legittima.  Certo  che  anobe  a  quella  può  essere  piA  benigna  la  torint, 
secondando  natura  che  nel  fuoco  dell'amore  trova  l'ocaultti  posBania  d» 
non  trova  ne'languorì,  come  dioe  il  baitardo  Edmondo  nel  Re  Z^eord^o 
Shakespeare,  di  lungo,  affaticai),  notato  letto.  Il  Lafabrègue  hadiU 
altreaì  una  serie  di  mlaare  per  dimostrare  che  alla  nascita  1  bambini  ille- 
gittimi hanno  in  media  nn  peao  ed  una  statura  non  Inferiori  a  qoaDlDii 
osserva  fra  i  legittimi.  Ciò  altro  non  vuol  dire  ohe  te  condìsioni  ié 
luogo  in  cui  egli  faceva  le  ane  ossarvailoBl  (Dipartimento  della  Sem] 
non  erano  tali  da  nnocere  allo  sviluppo  e  alla  nascita  del  frnttsdì 
amori  furtivi  ;  nò ,  vemno  farà  meraviglia  <;be  la  concubina  che  rlii 
agiatamente  possa  dare  flgliuolansa  più  robusta  della  povera  openji. 
che,  pur  avendo  marito,  campa  In  mezzo  agli  stenti  e  s'afTatlsa  in  In- 
salubre offloiua.  Illegittima  in  faccia  alla  nostra  legge  è  ta  prole  del 
matrimonio  puramente  religioso,  ma  non  è  tale  agli  oocbl  della  sooiitt; 
la  quale  perciò  non  Involge  quella  nella  condanna  o  nell'onta  di  col  col- 
pisce  tuttora  1  bastardi. 

Dice  benissimo  il  Raseri  cbe  per  decidere  la  qnesUons  bisognwstitii 
osservare  i  bambini  Illegittimi  io  oondiiioni  di  vita  eguali  a  qaella  nelle 
qnali  bÌ  trovano  d'ordinarlo  i  legittimi. 

10  breve  la  robustezza  de'  bambini  non  isUi  nella  legittimità  0  b«1I> 
illegittimità,  bensì  dipende  delle  complessioni  de'  genitori  •  dalle  inflotu' 
sotto  cui  il  oonoepimento  si  compie,  la  gravidanza  si  svolge,  11  ftfto  d 
elTettna. 

11  nostro  Autore  mettendo  a  confronto  quanto  succede  nel  oomaDe"' 
Boraa  a  nel  brefotrodo  della  stessa  città,  relativamente  alla  mortslitt 
de' bambini  nel  primo  anno  di  vita,  riconferma  pur  troppo  la  graad^ 
mortalità  di  quelli  accolti  nell'ospizio.  La  debolezza  di  oostitnitass  »  > 
disturbi  dell'apparato  digerente,  che  sono  fra  le  malattie  deirinfìuiziB '' 
più  diffuse,  vi  mietono  un  numero  doppio  dì  vittime}  le  malattie  cel- 
tiche congenita  danno  una  somma  di  morti  cinque  volte  maggiore. 

La  gattro -enterite  a  Vatrofia  o  mararmo  sonodt  solito  oonsegnea»» 
di  una  stessa  causa:  l'alimento  InaufQciente  o  disadatto.  È  notoQQ^'''' 
Eia  dlfflciie  avere  nei  brefotroS  un  allattamento  naturale  snfllaients,  * 


BIBLIOGRAFIA    —  RASEBI  541 

^*altra  parte  ò  pur  noto  quanto  sia  esiziale  ai  bambini  colà  raecoiti  ral«- 
Tallattamento  artificiale.  Alle  tante  proTe  che  se  n*banno  il  doti  Raseri 
aggiunge  quest'altra  tratta  dalFAnnuario  statistico  della  città  di  Berlini 
per  ranno  1878  pubblicato  da  R.  Boeck. 

Su  1000  bambiQÌ  allatt  dalla  madre.  Su  4000  bambini  aliati,  artifici/tlmente.. 
Morti  per  atrofia  e  marasmo    50         Id«  187 

»     per  malattie  infiamm. 

dei  tubo  digerente    200         Id.  544 

VII.  «  Il  sostituire  ai  brefotrofi  i  soccorsi  a  domicilio  dà  poca  spe- 
ranza  di  migliorare  la  sorte  dei  trovatelli  e  per  contro  rende  più  difi' 
flcile  ìa  sorveglianza  di  essi,  » 

Per  riparare  a  tanta  mortalità  1  nostri  brefotrofi  hanno  sempre  prò* 
curato  di  allontanare  al  più  presto  i  bambini  affidandoli  a  balie  esterne^ 
e  specialmente  di  campagna;  presso  la  cui  famiglia  il  derelitto  bambino 
trovava  di  solito  chi  gli  teneva  le  veci  de*  genitori,  ohe  la  miseria  ,  la 
ignavia,  i  pregiudizi  sociali,  la  colpa  gli  avevano  tolti  o  negati.  Per  vie- 
meglio raggiungere  T  intento  di  provvedere  di  bastevole  e  confacente 
nutrimento  le  tenere  creature  parve  buon  espedienbe,  non  essendo  sem- 
pre agevole  trovare  balie  esterne,  il  favorire  con  soccorsi  a  domicilia 
le  madri,  le  quali  volessero  ritenere  presso  di  so  la  loro  prole  illegit- 
tima: volevasi  con  ciò  conseguire  anche  uno  scopo  morale.  Era  un  pri- 
mo passo»  scrive  il  dott.  Raseri ,  verso  il  sistema  germanico ,  ohe  non 
ammette  il  brefotrofio;  e  impone  al  parenti,  sovrattutto  alla  madre,  l'ob- 
bligo di  mantenere  il  figlio  illegittimo.  Se  non  che  sembra  che  prati- 
camente questo  sistema  non  abbia  corrisposto  alle  grandi  speranze. 

La  sifilide,  spesso  latente  al  momento  della  nascita^  non  può  più  es- 
sere invigilata  attentamente  e  può  dar  luogo  a  gravi  disordini,  quando 
.  i  fanciulli  vivano  in  mezzo  alle  famiglie.  Il  sussidio  ò  tenue  e  tardo» 
nò  la  madre  può  con  esso  vivere  ;  per  attendere  al  lavoro  non  bada 
al  figliuolo  e  Ip  lascia  allattare  a  mano  da  qualche  vicina.  On  avait 
révé  VaUaitement  matémelf  on  abouHt  au  biberon^  scrissero  a  questa 
proposito  nel  1878  i  relatori  del  progetto  di  legge  per  rimettere  in  Fran» 
eia  le  ruote  nelle  case  degli  esposti.  E  questi  inconvenienti  si  lamen- 
tano anche  in  Germania,  dove  Tallevamento  de^bastardi  nelle  famiglie  è 

-  ormai  consuetudine,  a  cui  non  fanno  ostacolo  i  pregiudizi  sociali.  Di  fatti 
a  Berlino  nel  triennio  1876*78  su  1000  nati  legittimi  ne  morirono  nel 
primo  mese  di  vita  57  e  nel  primo  anno  133  ;  Invece  su  1000  nati  ille  • 
gittimi  ne  morirono  nel  primo  mese  262  e  nel  primo  anno  452,  cipè 
quasi  la  metà. 

Or  bene  la  maggior  parte  dei  nostri  brefotrofi  si  trovano  in  migliori 

'  condizioni  :  sì  triste  esito  vale  a  calmare,  soggiunge  il  nostro  Autore,  il  più 

caldo  entusiasta  del  sistema  germanico  per  Tallevamento  dei  trovatelli. 

-  Anche  per  questi  conviene  ripetere  il  severo  giudizio  del  Lafabrògue  : 
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ceua  là  on  ne  les  élève  pcu  ;  on  les  tue.  Noi  ricorderemo  che  il  dot» 
tor  Grififlni  al  Congresso  di  Beneficenza  di  Milano  diceva  che  nulla  x>6r-> 
iBuadeva  ad  abolire  i  brefotrofi  come  istitnti  destinati  ali*  infaneia  ab* 
bandonata,  a  quest'uopo  specialmente  preparati  ed  organizzati  ;  ma  ei 
li  voleva,  ed  a  ragione,  forniti  largamente  di  mezzi  atti  a  raggiungere 
lo  scopo.  Ciò  pure  finisce  per  chiedere  il  nostro  Autore,  mentre  non  gli 
sembra  sianvi  ragioni  sufficienti  per  richiamare  in  vita  il  vecchio  si- 
stema del  tomo.  Ed  affinchè  la  mortalità  sia  in  tali  istituti  ridotta  alla 
media,  per  la  stessa  età,  della  popolazione  del  Regno,  siccome  in  parec- 
chi di  essi  felicemente  s*  ò  potuto  ottenere,  occorre  ne  sia  migliorato 
il  servizio.  A  ciò  contribuirebbe  senza  dubbio,  e!  dice,  la  moltiplicazione 
di  codesti  ospizj,  in  modo  che  i  bambini  vi  potessero  essere  accolti  con 
minore  disagio,  vi  si  trovassero  meno  ammalati,  e  fosse  più  fhoile  il 
provvedere  un  numero  sufficiente  di  balie,  sia  pel  servizio  interno,  sia 
pel  collocamenti  airesterno. 

Il  dott.  Baseri,  come  ognun  vede,  ha  fatto  un  utile  lavoro  :  non  solo 
ha  raccolto  copiose  informazioni  e  larghi  dati  statistici,  ma  ci  ha  per- 
suasi che  per  provvedere  efficacemente  ai  bambini  abbandonati,  non 
abbiamo  d'uopo  di  ricorrere  a*  sistemi  nuovi  o  stranieri,  ma  soltanto  di 
migliorare  i  vecchi,  che  pur  sono  nostrali. 


Archivio  della  fileaola  d'Anatomia  patologica  diretto  dal 
prot  Giorgio  Pellizzarl  Volume  primo,  Firenze  1881. 

Questo  volume  di  342  pagine,  stampato  con  bella  edizione  ed  adorno 
di  parecchie  figure  litografate  ed  in  legno,  fa  parte  delle  pubblicazioni 
del  B.  Istituto  di  studi  pratici  e  di  perfezionamento  in  Firenze.  Esso 
contiene  sei  memorie,  frutto  di  studi  eseguiti  nella  Scuola  di  anatomia 
patologica,  diretta  dal  prof.  Giorgio  Pellizzarl,  il  quale  nella  Prefazione 
espone  il  carattere  e  lo  scopo  deirattuale  pubblicazione.  Benchò  queste 
memorie  sieno  già  note,  perchè  la  prima  risale  airanno  1876,  pur  non- 
dimeno noi  vogliamo  farle  conoscere  ai  nostri  lettori,  ora  che  si  pre- 
sentano al  pubblico  colla  veste  ufficiale  di  pubblicazione  di  una  delle 
primarie  scuole  mediche  dMtalia.  Nò  dalle  nobili  tradizioni  della  Scaola 
Fiorentina  si  mostrano  degeneri  questi  lavori,  vuoi  pel  loro  merito  in- 
trinseco, vuoi  per  la  importanza  degli  argomenti  trattati,  come  ognuno 
potrà  agevolmente  convincersi  dal  breve  cenno,  che  di  ognuno  di  essi 
daremo. 

I.  Delle  alterazioni  anatomo-patologiehe  prodotte  dai  bromuri  negU 
4iniìnali  inferiori^  per  i  dottori  Y.  Baiami  ed  R.  Arbsu  (con  nna  ta* 
Tola  litografata). 

Gli  autori  sperimentarono  razione  [dei  bromuri  e  specialmente  del 
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bromuro  di  potassio  sopra  i  segaenti  animali,  cioè  cani,  gatti,  conigli, 
-cavie,  topi,  ranoccliie;  ordinariamente  amministravano  i  bromnri  a 
piccole  dosi  assieme  cogli  alimenti  allo  scopo  di  lentamente  avvele- 
narli; in  qualche  caso  però  tenevano  immersi  gli  animali  in  soluzioni 
bromurate  per  un  tempo  più  o  meno  lungo.  Non  d'altro  occupandosi  ohe 
delle  lesioni  anatomiche  e  microscopiche  prodottesi  nei  suddetti  animali, 
riconobbero  essi  che  tutti  i  tessuti  in  generale  si  alteravano,  quantun- 
que in  modi  ed  in  gradi  diversi. 

Il  sangue  diventava  pallido  tanto  per  aumento  dello  siero  e  diminu- 
zione della  fibrina,  quanto  per  diminuzione  assoluta  nel  numero  dei 
-globuli  rossi  e  conseguente  aumento  relativo  dei  bianchi.  I  primi  pal- 
lidi, molli  e  gonfi  come  sfere,  finivano  talvolta  per  disfarsi,  i  secondi  si 
caricavano  di  grasso  e  di  pigmento,  il  quale  si  spargeva  anche  nello 
siero. 

Nei  muscoli  in  generale  accadeva  una  degenerazione  granulare  grassa 
-e  nei  volontari  più  specialmente  scomparsa  delle  striature  trasversali 
ed  atrofia  delle  fibre.  Queste  lesioni  si  verificavano  in  un  grado  più 
rilevante  nel  cuore. 

Quanto  al  sistema  nervoso,  pochi  e  leggieri  mutamenti  avvenivano 
nel  cervello  ;  invece  la  midolla  spinale  si  alterava  in  una  maniera  par- 
ticolare, considerata  dagli  autori  come  simile  a  quella  della  mielite  ùif^ 
ftàsa  parenchimatoaa.  E  così  il  connettivo  (soprattutto  nei  cordoni  la- 
terali) aumentava  sino  a  formare  una  sclerosi;  le  fibre  nei  cordoni  an- 
teriori si  gonfiavano  pel  rammollirsi  della  mlelina,  e  le  cellule  nella  so- 
stanza grigia  subivano  da  prima  un  rigonfiamento  del  protoplasma,  e 
poscia  la  scomparsa  del  nucleo  e  del  nucleolo. 

Lesioni  di  minore  entità  si  avevano  negli  altri  visceri  Cosi  nelFappa- 
recchio  respiratorio  si  trovavano  bronchiti  e  pneumoniti  lobulari,  con- 
gestioni polmonari  ed  infiurti;  nei  reni  e  nel  fegato  rigonfiamento  tor- 
bido delle  cellule  epiteliali  ed  infiltrazione  grassa. 

La  conoscenza  di  tali  lesioni  non  solo  rende  ragione  di  alcune  azioni 
terapeutiche  dei  bromuri,  come  la  diminuzione  della  sensibilità  e  dei 
movimenti  reflessl  pei  mutamenti  della  midolla  :  ma  ancora  mette  in 
guardia  i  pratici  a  non  usarli  per  lungo  tempo,  per  evitare  oligoemia 
■e  lesioni  muscolari. 

IL  Sittdii  di  Anatomia  patologica  sopra  alcune  importanti  malattie 
'della  retina  umana^  per  il  dott.  Alessandro  Tafani  (con  due  tavole 
litografate). 

Come  rilevasi  dal  titolo  T  Autore  si  ò  ristretto  allo  studio  quasi  pu- 
ramente microscopico  di  alcune  nmlattie  della  retina  umana. 

Dopo  avere  esposti  i  metodi  di  indurimento  e  di  coloritura  nel  capi- 
tolo primo  r  Autore  descrive  in  modo  chiaro  e  breve  la  struttura  nor- 
male della  retina  umana. 

Nel  capitolo  secondo,  che  ò  il  più  importante,  egli  tratta  con  giudi- 
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siosa  eriiica  dalia  strattura  della  nevroglia  retinica»  li  sao  concetto  fon* 
damantaie  si  riaesuintir  nelle  eegaenti  parole  e  • ...  la  retina  ai  imo  dl- 
Tidere  in  due  parti,  una  esterna,  mancante  della  nenfoglia  ed  un'altra 
interna  riccamente  della  medesima  proTvadnta.  Il  ponto  ohe  divido 
queste  dne  parti  è  la  membrana  intermedia  • .  •  •  »  Sopra  quostl  fon- 
damenti anatomici  egli  procede  allo  studio  dei  gliomi  e  pensa  che  essi 
nascano  unicamente  dagli  strati  interni,  ossia  da  quelli  fomiti  di  ne- 
vroglia. La  struttura  di  tali  neoplasmi  ò  la  seguente:  cellule  di  ^an- 
dezza  uniforme  con  pochissimo  protoplasma  trasparente  e  nucleo  grande 
con  granulazioni  irregolarmente  sparse  e  contenenti  nno  opiù  nncleoll; 
cellule  contenute  in  un  reticolo  reale  non  apparente,  deUcatisaimo,  for- 
mato da  sottilissimi  fili  ramosi  ed  anastomizsati. 

Due  importanti  questioni  sono  trattate  dair  Autore  intorno  a  questo 
neoplasma. 

La  prima  verte  sul  modo  di  diffondersi  del  glioma:  e  qui,  dopo  avere 
esposte  le  opinioni  di  diversi  autori,  egli  accetta  quella  del  Pencet^  am- 
mettendo che  tale  diffusione  avvenga  per  le  cellule  piatte  del  connet- 
tivo e  per  le  cellule  endoteliali  costituenti  la  tunioa  intema  del  vasf» 

L^altra  questione  si  riferisce  al  punto  di  origine  del  glioma.  In  que- 
sta, dopo  avere  respinti  i  pensamenti  degli  altri,  1*  Autore  ritiene  elie 
tale  neoformazione  non  possa  sorgere  ohe  là  dove  si  trovano  elemenU 
connettivali  e  precisamente  nello  strato  delle  granulazioni  inteme,  più 
di  rado  nelle  fibre  nervose  e  ai  piedi  delle  fibre  radiali,  vicino  alla 
membrana  limitante  del  Paclni,  essendoché  anche  in  questi  due  punti 
esistono  nuclei,  spettanti  al  connettivo. 

Per  rispetto  ad  altre  neoproduzioni  retiniche  V  Autore  si  limita  a  trat- 
tare di  due  sole,  unicamente  per  quel  tanto  che  basta  a  distinguerle  da 
gliomi.  S  così  egli  parla  di  certi  noduletti  piccoli  come  un  grano  di 
-panico ,  di  natura  infiammatoria ,  che  hanno  sede  vicino  alla  fiapillft 
ed  alla  macula  lutea.  Altri  tumori  sono  i  ìeueoemM^  i  quali  atanno  vi- 
cino ai  vasi  e  sono  formati  da  globuli  bianchi  stravasati. 

Nel  terzo  capitolo  non  tratta  che  della  retinite  sierosa  Hmpiieo  od 
edema  della  reHna,  data  da  un'essudato  non  contenente  fibrina  che  si 
riscontra  nella  parte  anteriore  della  retina  vicino  alla  papilla  ed  aUa 
macula  lutea;  è  dessa  molto  comune  nei  vecchi  -dai  60  agli  80  anni, 
rarissima  nei  fanciulli  ;  si  associa  a  processi  infiammatorli  ed  accompa- 
gna la  cataratta  senile.  In  questa  malattia  la  retina  non  di  rado  an* 
menta  in  grossezza  per  la  formazione  di  cavità  cistoidi,  le  quali  tal- 
volta arrivano  fino  a  (kre  scomparire  quasi  affatto  V  umor  vitreo^  Tali 
cavità ,  che  non  possono  dirsi  vere  cisti,  perchò  mancano  A  epitelio^ 
si  originano  in  due  luoghi  diversi ,  eloè  nello  strato  filamentcio  delle 
granulazioni  esterne  ed  anche  fra  le  granulazioni  inteme;  per  il  loro 
crescere  fhnno  risentire  una  influenza  necevole  sugli  altri  strali  reti- 
nici e  soprattutto  sulle  cellule  nervosai  le  quali  finiscono  ^ot  subire  la 
nfiltrasione  grassa. 
ì 
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in.  Studi  anatomo^patólogici  sopra  un'uomo  divenuto  stranamente 
deforme  per  cronica  infermità.  Memoria  del  dott.  Vincenzo  Briqidi 
(eon  una  tavola  litografata). 

li  Brigidi  ci  dà  una  spigliata  desorizione  di  un  eerto  Ghirlenzoai,  il 
^tiale  eon  due  gobbe,  ona  darantl  e  l'altra  di  dietro,  divertiva  coirarte 
comica  Targato  popolo  Fiorentino.  Pare  che  costai  da  giovane  fosse  bea 
fatto  e  belio,  ma  a  poco  a  poco  il  suo  corpo  si  sformò  in  siffatta  gaisa 
da  ridarsi  alla  fine  in  uno  stato  deplorevole.  Stanco  forse  di  tanti  ma- 
lanni, un  giorne  egli  si  gettò  nell*  Arno  ;  ma  Invece  di  calare  a  fonda 
rimase  galleggiante,  ed  allora,  estratto  dall'  acqua  fa  condotto  air  Arci- 
ospedale  di  Santa  Maria  Nuova ,  ove  mori  coi  sintomi  di  delirio  e  di 
coma. 

Sezionato  il  cadavere,  nel  capo,  oltre  ad  impiccolimento  e  durezza 
notevole  del  cervèllo  (l*aomo  era  bevitore)  esisteva  ona  pachimeningita 
emorragica  interna;  la  glandola  pituitaria  divenuta  grandissima  pesava 
14  grammi  e  presentava  molteplici  alterazioni  di  struttura. 

Assai  importante  per  la  sua  rarità  era  la  lesione  della  lingua,  la  quale 
mostravasi  assai  Ingrandita  (lunghezza  millim.  140;  larghezza  millim.  90,. 
grossezza  millim.  35;  peso  grammi  305)  per  ipertrofia  vera  di  tutti 
i  suoi  elementi  anatomici. 

Come  lesioni  di  minor  momento  si  aveva:  congestione  polmonare» 
ipertrofia  di  cuore,  con  insufficienza  delle  valvole  sigmoidi  della  polmo- 
nare e  dalPaorta  e  dilatazione  di  stomaco. 

Non  è  agevole  riassumere  la  descrizione  dello  scheletro,  trattandosi 
in  gran  parte  di  misure  ;  tuttavia  diremo  che  il  cranio  era  piccolo  ed 
inclinato  in  avanti,  la  faccia  sporgente  come  un  muso,  ed  il  mascellare 
inferiore  sopravvanzava  il  superiore  di  cent.  2  liS.  Se  aggiungiamo  a 
ciò  le  costole  lunghe  e  curve,  la  colonna  vertebrale  piegata  ad  angola 
e  a  destra,  il  bacino  molto  più  inclinato  del  naturale  e  gli  arti  supe- 
riori ed  inferiori  molto  lunghi  in  proporzione  del  tronco  noi  troverema 
giustificato  l*  Autore  se  rassomiglia  lo  scheletro  di  qaest'uomo  a  quella 
di  un  Orangntang. 

Le  ossa  poi  in  generale  molto  leggere  in  alcuni  punti  apparivana 
sottili  ed  atrofiche,  in  altri  grosse  e  compatte.  In  alcuni  luoghi  la  so-- 
stanza  spugnosa  era  aumentata;  in  altri  quasi  afliatto  mancante* 

Noi  non  seguiremo  l' Autore  nella  rassegna,  delle  varie  lesioni ,  eh» 
avrebbero  potuto  portare  tale  deformità  dello  scheletro',  diremo  sola 
che  egli  ammette  un*osteite  lenta,  la  quale  cominciata  con  rarefaziona 
e  vascolarità  dell'  osso ,  avrebbe  finito  in  alcuni  luoghi  coir  atrofia,  in 
altri  colla  neoformazione. 

Rispetto  alle  cause  il  Brindi  ammette  una  particolare  disposizione  a 
malattia  del  sistema  osseo,  alla  quale  si  sono  aggiunti  il  reumatismo  e- 
la  sifilide,  senza  poter  precisare  quanto  vi  abbia  influito  Tuno  o  Taltra. 
od  ambedue  insieme  congiunti. 
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V  Autore  finisce  studiando  il  nesso  fra  le  alterazioni  dello  scheletro 
e  delie  parti  molli. 

lY.  Le  cellule  piane  di  connettivo  nei  loro  rapporti  colle  neopUuie 
infiammatorie  e  cellule  gigantesche»  Stadi  del  dott*  Guido  Banti  (con 
una  tavola  litografata). 

Come  contributo  allo  studio  di  un  argomento  che  tanto  interessa  la 
patologia  e  l'anatomia  patologica  l' Autore  riferisce  le  osservazioni  ese- 
guite sopra  un  tumore  della  coscia,  il  quale  in  30  anni,  dal  volume  di 
una  mandorla  raggiunse  quello  della  testa  di  un  feto  di  sei  mesi  e  da 
ultimo  ulcerò  la  pelle. 

Furono  precisamente  gli  esami  microscopici  eseguiti  vicino  al  punto 
ulcerato  quelli  che  diedero  importanti  risultamenti,  laddove  nel  resto 
del  tumore  non  si  avevano  che  i  caratteri  di  un  fibroma  comune. 

Mancando  delle  figure  non  possiamo  che  riportare  colle  parole  del- 
r  Autore  il  riassunto  dell'esame  eseguito,  il  quale  mostrò  quanto  segue  : 

«  1.*  L'aumento  di  volume  delle  cellule  endoteliali. 
.   2.°  La  sostituzione  ad  esse  di  cellule  epitelioidi  offrenti  i  medesimi 
rapporti  colle  cellule  piane. 

3.*  L\  aumento  numerico  continuo  e  progressivo  di  tali  elementi,  la 
contemporanea  scomparsa  dei  fasci  di  fibre  e  la  formazione  infine  di  un 
tessuto  embrionarie  o  neoplasia  infiammatoria. 

4.^  La  presenza  in  questo  tessuto  di  elementi  simili  ai  globali  bian- 
chi e  alle  cellule  epitelioidi. 

5.^  L'esistenza  di  una  serie  continua  di  elementi  sempre  più  volami- 
nosi  fino  a  divenire  giganteschi,  costituiti  da  protoplasma  includente  nel 
suo  interno  un  numero  variabile  di  nuclei  Identici  a  quelli  delle  cel- 
lule epitelioidi.  > 

Dalle  prefate  alterazioni  egli  ò  condotto  ad  ammettere  che  la  dot- 
trina del  Gohnheim  intorno  airorigine  degli  elementi  germinali  neir  in- 
fiammazione, quantunque  vera,  non  ò  assoluta.  Qui  infatti  le  celiale 
piane  del  connettivo  non  rimasero  inerti,  ma  si  mostrarono  attivissime  : 
da  prima  si  ingrandirono  per  moltiplicazione  dei  nuclei,  poi  si  divisero 
formando  elementi  nuovi  chiamati  dai  patologi  epitelioidi,  1  quali  per 
successive  segmentazioni  originarono  veri  globuli  di  pus. 

Le  suddette  osservazioni  condussero  il  nostro  Autore  a  trattare  an- 
che Targomento  delle  cellule  gigantesche.  Queste,  secondo  lui,  derive- 
rebbero sempre  dalle  cellule  piane  od  endoteliali  del  connettivo,  avendo 
egli  veduti  tutti  gli  stati  intermedi  da  queste  fino  alle  giganti.  Egli  poi 
pensa  che  le  cellule  giganti  non  siano  destinate  a  perire. 

V.  Embriologia  del  Ciprinus  auratus,  Studil  ed  esperimenti  dei  dot- 
tori Vincenzo  Brigidi  ed  Alessandro  Tafani,  (con  tre  tavole  litogra- 
fate). 

La  memoria  contiene  la  descrizione  dello  sviluppo  di  questo   pesce^ 
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.«d  è  assai  importaate  ^ercàò  rischiara  alcani  pantl  di  embrioiogia  aa- 
^cora  controversi;  se  non  che  per  ia  natura  stessa  del  soggetto  trattato 
vnon  può  venire  riassunta  in  breve. 

VI.  Malattie  delie  ossa  da  sifilide  ereditaria^  pei  dottori  Cblbo  Pel* 
"SiizzARi  ed  Alessandro  Tafani,  (con  incisioni  in  legno  intercalate  nel 

testo). 

Questo  lavoro,  ultimo  del  volume,  e  senza  dubbio  il  più  commende* 
volo  di  tutti,  venne  onorato  dal  premio  Gailigo  dalla  Società  medico- 
fisica  fiorentina.  E  con  ragione;  in  quanto  ohe Targomento  molto  impor- 
tante e  poco  studiato  in  Italia,  viene  trattato  compiutamente  sotto  tutti 
>:gli  aspetti,  in  modo  da  costituire  una  vera  monografia.  In  tal  guisa  il 
lettore,  trovando  esposti  in  7  capitoli  le  nozioni  storiche,  l'anatomia  nor- 
male e  patologica,  la  etiologla,  la  sintomatologia,  la  diagnosi,  la  pro- 
gnosi, la  terapia  e  la  medicina  legale,  acquista  intera  conoscenza  soien* 
tifica  e  pratica  intorno  a  queste  malattie  delle  ossa.  Per  questi  pregi 
noi  tributiamo  lode  agli  egregi  autori,  pronti  a  perdonare  loro  alcuni 
difetti,  come  la  prolissità  per  la  ripetizione  degli  stessi  concetti,  ch# 
per  di  più  non  sempre  stanno  al  debito  posto,  vedendo,  ad  esempio, 
nella  parte  storica  trattate  certe  questioni  che  meglio  andrebbero  nel- 
Tanatomia  patologica  ;  non  che  talvolta  la  mancanza  di  semplicità  e  di 
evidenza  soprattutto  nelle  descrizioni  macroscopiche  e  microscopiche. 

Ma  veniamo  al  lavoro. 

Il  primo  capitolo  contiene  i  cenni  storici  dai  quali  risultò  che  le  le- 
gioni ossee  della  sifilide  ereditaria,  note  incompiutamente  fino  dal  se- 
bolo  scorso,  sono  state  studiate  con  precisione  solo  in  questi  ultimi  anni 
dal  Wagner,  dal  Parrot,  e  da  Waldeyer  e  Kòbner.  La  sedex  loro  ò  nel 
punto  dove  la  diafisi  si  continua  colla  cartilagine  epifisaria. 

Il  secondo  capitolo,  il  più  interessante  per  copia  di  osservazioni,  oom- 
prende  l'anatomia  patologica,  preceduta  da  un  cenno  breve  e  chiaro  in- 
torno alla  formazione  del  tessuto  osseo  dalla  cartilagine  epifisaria  e  dal 
periostio.  Le  alterazioni  anatomo-patologiche  vengono  distiate  in  due 
gruppi. 

Il  primo  gruppo  comprende  tutte  le  lesioni,  che  si  determinano,  quando 
l'attività  delle  parti  osteogenetiche  è  irregolare,  ritardata,  deficiente  od 
aumentata.  Qui  ò  studiato  da  prima  il  processo  di  condro-oalcosi  ed  il 
distacco  epifisario  distinto  dai  nostri  autori  in  tre  stadi  i  quali  essi 
i^iassumono  cosi  :  <  che  le  alterazioni  proprie  del  primo  stadio  consi- 
stono più  che  in  una  esuberante  proliferazione  di  cellule  cartilaginee, 
nella  calcificazione  ritardata  ;  che  nel  secondo  abbiamo  una  maggior 
proliferazione  di  tali  cellule,  prematura  sclerosi  e  calcificazione  della 
sostanza  intercellulare  ed  irregolare  formazione  delPosso,  esistendo  que- 
sto in  alcuni  punti  ove  normalmente  non  dovrebbe  trovarsi  e  mancanda 
là  dove  al  solito  si  dovrebl)e  trovare  ;  che  nel  terzo  stadio  vi  sia,  si  può 
4ire  allungamento  delle  epifisi  per  una  proliferazione  anormale  ed  ano- 
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mala  disposizione  di  tatti  gli  elementi  oon  infllframento  di  celiale  bian- 
ebe  e  penetrazione  di  pochi  vasi  negli  spazi  midollari  delle  parti  eoa» 
«Iterate;  che  infine  quando  la  malattia  è  più  avanzata  e  si  ò  prodotta 
a  zona  di  degenerazióne  gelatiniforme,  si  può  avere  anche  il  distacco 
dell*epifisi  con  suppnrazioae  ;  ma  che  questo  fatto  non  avviene  in  tatti 
1  oasi  e  ciò  forse  dipende  didle  condizioni  speciali  dell*  inquinamento  a 
seconda  cioò  delia  sua  data,  gravità,  ecc.  »  Riguardo  poi  alla  natura 
del  processo  morboso,  essi  lo  ritengono  come  una  particolare  distrofia» 
tendeate  alla  degenerazione,  a  cui  può  aggiungersi  Telemento  floi^atico, 
che  assume  qualche  carattere  di  specificità.  Insistono  poi  molto  nel  eon- 
oetto  che  tali  lesioni  sieno  analoghe  al  rachitismo;  anzi  ammettoao  (e 
noi  pure  ne  conveniamo)  che  molti  casi  generalmente  creduti  di  radute 
coagenita  debbano  riferirsi  piuttosto  alla  sifilide  ereditaria. 

Appartengono  a  questo  grappo  le  produzioni  irregolari  di  nuovo  osso,, 
specialmente  sotto  forma  di  esostosi,  lamelle,  ecc.;  il  trasformarsi  del 
midollo  in  una  sostanza  fibrillare ,  che  invade  irregolarmente  la  parta 
corticale  rimpiccolendola;  le  usure  e  le  perforazioni  craniensì  e  tìnaì^ 
mente  le  fratture  e  le  infrazioni  costali.  Tali  fratture,  che  hanno  i^de 
nel  punto  di  unione  dei  due  terzi  posteriori   coli'  anteriore  sono   state 
scoperte  dai  nostri  Autori  e  da  loro  studiate  esattamente   sopra  buoa 
numero  di  bambini.  Nel  punti  fratturati  si  ha  da  prima  aumento  dei 
canali  e  delle  cavità  ossee  e  poscia  anche  della  midolla  che  si  converta 
in  un  mollissimo  connettivo  con  scarsi  elementi  cellulari,  mentre  la  so- 
stanza compatta  diventa  lamellare  e  va  diminuendo  e  nel  periostio  si 
formano  suppurazioni  e  gomme.  Essi  considerano  anche   questo  pro- 
cesso come  analogo  a  quello  della  rachite,  e  giangono  (forse  con  nn  po^ 
di  precipitazione)  sino  ad  ammettere  un  rachiHimo  sifilitico. 

Nel  secondo  gruppo  sono  descritte  le  lesioni  dipendenti  da  prcoesso- 
flogistico,  cioò  le  perioKtiti,  le  osteo-periostiti,  ed  osteo-mieliti  semplici 
e  gommose  colle  loro  conseguenze  come  la  necrosi ,  le  fratture ,  le 
esostoi^. 

Nel  Capitolo  terzo  risguardante  la  etiologia  vengono   trattati  punti 
interessanti  e  questioni,  che  noi  ci  contenteremo  solo  di  accennare.  ET 
gli  Autori  discutono  il  modo  d'  agire  del  veleno  o  virus  sifilitico ,  cha 
produce  lesioni  specifiche  e  comuni.  Trattano  poscia  della  sifilide  ere- 
ditaria e  deiracquisita  nei  bambini  e  delle  loro  manifestazioni,  negando 
quasi  recisamente  la  immunità  della  madre  nella  ereditaria.  Altre  di- 
scussioni si  aggirano  intorno  alla  differenza  nelle  manifestazioni  secondo^ 
che  di  sifilide  è  affetta  solo  la  madre,  oppure  lo  sono  ambcHie  i  geni- 
tori,  <)ome  pure  rispetto  al  tempo,  in  cui  i  segni  di  sifilide  sogliono  ma- 
nifestarsi, cioò  se  presto  o  tardi,  non  che  relativamente  al  vantaggio 
della  cura  mercuriale,  tetta  alla  madre,  sullo  sviluppo  della  sifilide  nel 
figli.  Int(Hrno  a  questo  punto  importante  essi  fritengono    che  la  cura 
mercuriale  agisca  favorevolmente  per  rendere  le  lesioni  almeno  pìik 
miti  ;  tanto  più  che  altenudoni  leggere  nei  genitori  possono  portara 
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gnasti  grayi  nella  prole.  Da  ultimo  indicano  la  maniera  con  cui  le  oa« 
.gioai  tranmatiche  o  debilitanti  concorrono  alio  sviluppo  delle  lesioni 
ossee. 

Anche  del  Capitolo  quarto^  che  tratta  della  sintomatologia  noi  deb* 
biamo  restringerci  a  dire  poche  cose.  La  condro-calcosi  nei  primi 
-staclj  ò  difflcile  a  riconoscersi  se  non  si  ò  sulFaTTertita.  A  questo  pro- 
posito essi  notano  Timportanza  che  ha  il  dolore  provocato  dal  toeca^ 
mento  e  la  debolezza  dei  movimenti.  Descrivano  poi  esattamente ,  al- 
lorchò  le  lesioni  sono  più  avanzate,  la  posizione  speciale  dei  bambini,  1 
-quali  tengono  gli  arti  ciondolanti  come  se  fossero  paralizzati ,  oppure 
in  attitudini  particolari  come  i  fratturati.  Alle  volte  si  sentono*  anche 
Tabnorme  motilità  della  parte  ed  il  crepitio  caratteristico  della  frattura. 
I  sintomi  delle  altre  lesioni  ossee  del  primo  e  del  secondo  gruppo  ven- 
dono descritte  conformemente  alle  lesioni  anatomico-patologiche. 

Nel  Capitolo  quinto  ^  per  la  diagnosi  essi  assicurano  che  non  la  si 
può  stabilire  sopra  un  carattere  unico  patognomonico  ma  sopra  IMn* 
4sieme;  per  la  prognosi  essi  la  trattano  tanto  rispetto  allo  stato  gene» 
rale,  quanto  alle  singole  lesioni.  Le  manifestazioni  più  gravi  sarebbero 
quelle  da  loro  indicate  col  nome  di  rachitismo  sifilitico ,  tanto  più  se 
accompagnate  da  suppurazione ,  meno  gravi  le  gomme ,  le  osteiti  ed 
oisteo-periostiti  semplici. 

Nel  Capitolo  sesto^  che  tratta  della  terapia  ^  gli  Autori  insistono  so- 
prattutto nella  profilassi,  inculcando  la  cura  antisifilitica  jodioa  e  mer« 
curiale  fatta  al  padre  ed  alla  .madre.  E  sostengono  che  il  mercurio 
agisce  contro  le  manifestazioni  sifilitiche,  non  già  contro  la  malattia  e 
non  impedisce  le  recidive.  Insegnano  poi  il  modo  di  fare  la  cura  anti- 
sifilitica alia  donna  gravida,  la  quale  sode  sopportarla  bene  :  tale  cura 
non  deve  essere  nò  troppo  energica,  nò  troppo  prolungata*  Quanto  al 
bambino  essi  mostrano  poca  fiducia  nella  cura  antioipatai  molta  contro 
le  lesioni  già  esistenti.  Insegnano  poi  il  modo  di  institoire  tale  cura 
«a  al  bambino  che  alla  nutrice  non  che  le  regole  per  1*  allattamento 
artificiale,  le  fasciature,  ecc. 

La  Medicina  legale  svolta  neiroUimo  capitolo  viene  riassunta  in  tre 
pesiti»  che  essi  propongono  e  risolvono  basandosi  sogli  stu^y  espesti 
negli  antecedenti  capitoli. 

Beco  i  quesiti: 

Date  alcone  lesioni  scheletriche  di  on  bambino  si  pub  stabilire  da 
snelle  se  ò  sifilitico  f  —  8e  si  tratta  di  gomme  o  di  earie  seeea  si  può 
rispondere  di  si,  se  si  tratta  invece  di  frattore  o  di  condro  •calcesi  non 
si  ha  certezza  assolota,  ma  sofo  grande  probabilità» 

Date  le  lesioni,  la  sifilide  ò  congenita  od  acquisita?  In  questo  caso 
hanno  gran  valore  la  precocità  e  la  gravezza  delie  lesioni  ossee.  Le- 
4iioni  precoci  indicano  ooa  sifilide  eoofenitn^  essendo  inamissibiie  éim 
i'acqoisita  possa  portare  gasiti  gravi  in  brevissimo  tempo. 

Date  lesioni  allo  scheletro,  dipendono  da  traomatismo  o  da  sifilide  t 
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^  Un  valido  argomento  in  favore  della  sifilide  8i  ha  trovando  net 
bambino  segni  della  stessa  malattia  e  tanto  più  nei  genitori,  yerifl- 
oando  fratture  simmetriche ,  multiple.  La  soluzione  del  quesito  ò  pi^ 
fàcile  se  è  il  bambino  ò  morto. 
Un  appendice  di  tre  nuove  osservazioni  compie  la  Memoria. 

L.  Mazzotti. 


Collazione  Italiana  di  Iettare  snlla  medieina  9  diretta  dal 
dott.  Giulio  Bizzozero  professore  ordinario  di  Patologia  nella  R» 
Università  di  Torino.  (Milano»  Yallardi,  1881,  8.'). 

I  nostri  Annali  anunziarono  già  questa  pregevole  pubblicazione  e  lo- 
darono l'impresa  non  solamente  per  Tidea,  ma  anche  per  i  primi  saggi 
che  n'erano  apparsi  (VoL  CGLYIy  pag.  460). 

La  scienza  per  la  pratica  :  ecco  il  concetto  a  cui  si  ò  inspirato  cbi 
segnatamente  ha  assunto  la  direzione  della  collezione,  la  quale  in  fatti 
comprende  una  serie  di  monografie,  relative  ad  argomenti  di  medicina 
pratica»  riassumendo  quanto  in  essi  è  stato  fatto  di  buono  negli  aitimi 
tempi:  sono  poi  quelle  scritte  da  uomini  già  noti  nel  campo  scientifico  e 
che  possono  nel  soggeto  che  trattano  ,  portare  il  frutto  delia  propria 
esperienza.  Ma  meglio  di  queste  parole,  che  potrebbero  parere  sont- 
chic  o  per  Topposto  insufficienti  per  la  troppa  generalità  deli*  elogio  ^ 
varranno  a  raccomandare  il  pregio  scientifico  e  la  pratica  utilità  dell& 
pubblicazione  il  breve  cenno  che  siamo  per  dare  degli  argomenti  clìd 
sinora  vi  vennero  esposti. 

!.•  R  bagno  freddo  e  raffireddato  nella  pneumonite  crupale  del  dot- 
tor Camillo  Bozzolo  professore  di  Clinica  medica  Propedeutica  in  Torino. 

In  questa  lettura  TAutore,  dopo  alcune  note  storiche  dalle  quali  ri- 
sulta che  la  cura  della  pneumonite  col  bagno  freddo ,  venne  già  prati- 
cata da  antichi  medici  italiani  e  stranieri^  coll'appoggio  di  osservazio&i 
proprie,  mette  in  evidenza  1  grandi  vantaggi  che  si  possono  ottonerà 
colla  coraggiosa  applicazione  di  tal  metodo  di  cura. 

2.^  La  litolaplasH  del  professore  Enrico  Bottini  Direttore  della  Giioica 
operativa  nella  R.  Università  di  Pavia. 

II  valente  clinico  fa  la  storia  dell'  operazione  e  delle  modificazioni , 
colle  quali  ne'  tempi  moderni  i.venne  eseguita  ;  descrive  il  metodo  ope- 
rativo ed  espone  i  vantaggi  che  dalla  litoplassi  si  possono  ottenere 
quale  scandaglio  vescicale. 

a°  JDei  recenti  eiudii  suUa  natura  delle  malattie  d^infesione  t  ^^^ 
applicazioni  aUa  terapia  del  profl  Ettore  Marchla&va  in  Roma. 

Chi  conosce  quale  estensione  abbiano  acquistato  in  questi  ultimi  ^^ 
^1  studj  sulla  natura  delle  malattie  infettive,  dev'esser  grato  al  prof.MAf' 
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chiafava,  il  quale  è  già  fra  i  più  autorevoli  su  questo  tema ,  di  arer 
jsaputo  ùxe  in  non  molte  pagine  una  chiara  esposizione  delie  opinioni 
ohe  su  questo  argomento  veniiero  discusse  e  sono  tuttora  materia  di 
discussione. 

4.^  L'indicasione  della  embriotomia  del  prof.  Domenico  Chiara,  Dlret-» 
toro  della  R.  Scuola  d'Ostetricia  in  Milano. 

Prendendo  occasione  da  un  caso  operato  nella  Clinica  da  lui  diretta,. 
il  prof.  Chiara  fa  con  molta  chiarezza  una  vera  monografia  intorno  alle 
indicazioni I  controindicazioni,  ecc.,  delia  embriotomia.  Promette  di 
esporre  in  altra  lettura  la  tecnica  dell'operazione. 

5.*  La  profilassi  antisetHca  nella  chirurgia  oculare  di  Nicolò  Man- 
fredi, Professore  di  Oculistica  nella  R.  Università  di  Modena. 

Dopo  i  grandi  vantaggi  ottenuti  dalla  terapia  antisettica  nella  Cii-^ 
nica  chirurgica  in  generale,  non  potevano  tardare  i  tentativi  di  appli*^ 
care  il  metodo  Listeriano  anche  alle  operazioni  oculistiche.  Ora,  della 
opportunità  della  introduzione  della  profilassi  antisettica  nella  chirur- 
gia oculistica  della  attuabilità  di  tale  applicazione ,  dei  notevoli  effetti 
ottenuti  dai  ragguardevoli  oculisti  del  metodo  da  tenersi ,  e  dei  risul- 
tati propri! ,  discorre  nella  sua  lettura  il  prof.  Manfredi  ;  il  quale  ha 
pure  il  merito  d'essere  stato  il  primo  in  Italia  ad  introdurre  il  metodo 
Listeriano  nella  Clinica  oculistica.  Questa  lettura  è  istruttiva,  non  sol- 
tanto per  gli  ottalmojatri ,  ma  altresì  per  i  cultori  della  medicina  in 
generale. 

6.°  Uaeroterapia  del  dott.  Carlo  Forlanini,  Direttore  deiristituto  me- 
dico-pneumatico di  Milano. 

Il  tema  è  svolto  assai  bene  non  meno  dal  punto  di  vista  teorico,  cha 
da  quello  della  pratica.  Anche  talune  questioni  che  per  avventura  si 
potrebbero  giudicare  di  non  facile  comprensione  (azione  maccanica  del 
bagno  diaria  compressa,  descrizione  dell'  apparato  di  Waldenburg  '^ma- 
dificato  dall'Autore ,  ecc.  ) ,  sono  esposte  in  guisa ,  da  riescire  di  facile 
intelligenza  anche  per  chi  fosse  nuovo  in  questo  genere  di  studiL 

Sono  annunciate  di  prossima  pubblicazione  le  seguenti  letture  : 

Bottini.  —  L'estirpazione  dell'utero  —  Bozzolo  —  Gli  antiperetici  — 
LaJbus  —  La  disfagia  --  De  Giovanni  —  Sulla  gotta  —  Concaio  — 
Sulla  diagnosi  dei  tumori  addominali  -^  Azzio  Caselli  —  Snlle  rese- 
zioni —  Perroneito  —  Gli  elminti  deiruomo  -—  Forlanini  —  Le  inala- 
zioni terapeutiche.  C.  O. 
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Iia  miopia  nelle  scuole  de^dlTersI  popoli.  —  Uno  de' sog- 
getti più  importanti  dell'  igiene  scolastica  ò  senza  dubbio  quello  della 
miopia  :  i  più  recenti  lavori  pnbblicati  in  proposito  mostrano  come  la 
proporzione  dei  miopi  non  sia  la  medesima  presso  le  diverse  nazioni. 
Per  quanto  se  n'  è  potato  sapere  cotale  difetto  appena  si  trova  fra  i 
popoli  incolti:  il  dott.  Macnamara  ,ad  esempio,  assicura  di  non  aver 
trovato  un  caso  di  vista  debole  fra  gli  abitanti  dei  Bengala  ò  assai  di 
rado  fra  la  plebe  deir  India.  Su  parecchie  centinaia  di  scolari  non  biaD- 
<;hi  esaminati  dal  dott  Callan  di  Nuova  York  non  ve  n*erano  di  miopi 
che  3  per  100. 

Certamente  non  giungono  nuove  tali  notizie  ;  ma  non  ne  consegue  clie 
la  miopia  aumenti  in  proporzione  che  un  popolo  è  più  intelligente  od 
istruito,  perchè  gì'  inglesi  poco  ne  soffrono,  quantunque  moltissime  Me 
loro  scuole  siano  in  mezzo  a  città  tetre  e  piene  di  fumo.  Sembra  cbe 
pochissimi  degli  emigrati  negli  Stati  Uniti  abbiano  tale  difetto. 

Gii  Americani  8^  avvicinano  agi*  Inglesi  od  agi'  Irlandesi  rispetto  al- 
l' immunità  per  la  miopia,  sebbene  sia  comunissima  nelle  città  dogli 
Stati  Uniti.  Nelle  scuole  di  Detroit,  secondo  il  dott.  Lundy ,  non  tro- 
vasi miopia  in  verun  modo  negli  scolari  di  7  od  8  anni,  che  non  vanno 
alla  scuola  se  non  di  uno  o  due  anni  :  la  maggiore  delle  classi  doHe 
dieci  grandi  scuole  ne  contava  12  per  cento.  Nelle  scuole  elementari  di 
Cincinnati  la  proporzione  per  cento  è  di  16,  quando  invece  nel  colle- 
gio di  Nuova  York  e  nella  scuola  politecnica  di  Brooklyn  giunge  a  30 
o  40.  Cotesto  aumento  senza  fallo  è  dovuto  in  parte  ad  infldeozo  di 
razza,  poichò  8*ò  trovato  che  nelle  medesime  scuole  e  nelle  medesime 
<slassi  la  proporzione  per  cento  della  miopia  è  di  24  fra  i  tedeschi,  laen- 
tre  ò  di  10  trsL  gli  Americani,  e  di  14  fì*a  gì'  Inglesi  e  Irlandesi. 

La  Russia  non  va  celebrata  per  finissima  educazione,  per  istruzione 
molto  diffusa,  per  moltissime  scuole  :  nondimeno  la  miopia  ò  comunis- 
sima nelle  scuole  delle  città,  tanto  che  della  misura  di  13.6  per  cento 
nelle  classi  elementari  va  fino  a  41.3  nelle  classi  maggiori. 

Ma  dove  la  miopia  appare  estesissima  ò  in  Isvizzera  e  in  Germania.  Ol- 
tre il  numero  grandissimo  di  miopi ,  la  proporzione  aumenta  rapida-* 
mente  ascendendo  dalle  classi  inferiori  alle  superiori.  A  Lucerna,  per 
esempio,  mentre  v*  hanno  miopi  fra  gli  scolari  di  7  anni,  negli  altri  che 
hanno  compiuto  il  corso  se  ne  trovano  61.5  per  cento.  A  Breslavia  i  nJiop» 
non  sono  più  di  0.4  fra  gli  scolari  più  piccoli,  oltrepassano  invece  i  63  per 
ogni  centinajo  (63,3)  fra  gli  altri  delle  classi  superiori.  Da  tale  propor- 
zione è  lontana  la  Russia  benché  abbia  a  Pietroburgo,  com'abbiamo  ve- 
duto, la  proporzione  di  41.3:  a  Nuova  Yorck  i  dottori  Loringe  Derby 
trovarono  nelle  scuole  minori  3.5  per  100  di  miopi,  nelle  maggiori  di  ^3.3. 
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Non  è  possìbile  ancora  dare  sufficiente  ed  esatta  ragione  di  simili 
differenze.  Nondimeno  importa  di  notare  che  i  Tedeschi  s^applicano  allo 
stadio  più  d'ogn'altro  popolo  ed  hanno  la  stampa  e  i  caratteri  peggiori  : 
gV  Inglesi  per  Topposto  hanno  le  migliori  stampe  e  intermettono  lo  sta» 
dio  con  molti  esercii  ali^aperto.  Lo  sviluppo  rapidissimo  della  miopia 
negli  scolari  tedeschi  indica  che  sentono  razione  di  cause  eccitanti  for- 
tissime. Il  dott.  Gohn  biasima  molto  i  caratteri  tedeschi,  e  raccomanda 
•di  sostituire  la  stenografia  alla  scrittura  comuoe.  Afferma  che  lo  scri- 
vere molto  produce  uno  sforzo  degli  occhi  che  mena  alla  miopia. 

Non  ò  dimostrato  che  forzando  ^educazione  d*an  popolo  incoito  si  pro- 
-duca  un  grado  eccessivo  di  miopia.  D*altra  parte  i  Tedeschi  hanno  mol- 
tissimi miopi  anche  nelle  migliori  condizioni  igieniche.  Per  ciò  noi  siamo 
indotti  a  dar  moltissimo  peso  alla  predisposizione  ereditaria  nell'  ori- 
gine della  miopia. 

Ma,  qualunque  ne  sia  la  causa,  fa  veramente  pietà  il  vedere  che  su  10 
fanciulli  che  a  7  anni  hanno  la  vista  buona,  6  saranno  miopi  a  21  annL 
Bisogna  pure  ricordarsi  che  miopia  non  ò  soltanto  difetto  dal  grado 
4ella  vista,  ma  in  moltissimi  casi  anche  dairacutdzza. 

Il  dott.  Giraud  Teulon  ha  mostrato  che  nelle  miopie  che  stanno  fra  0 
e  lil2  v'  ha  1.25  per  cento  bocchi  perduti^  ovverossia  inetti  ai  lavori 
industriali;  e  4.34  nella  miopia  compresa  fra  1(4  e  liO. 

Laonde  la  Svizzera  e  la  Germania  debbono  ormai  considerare  come 
una  calamUà  nazionale  il  continuo  progredire  della  miopia  nelle  scuole. 
É  un  male  a  cui  del  resto  ogni  nazione  deve  seriamente  pensare.  È  ne- 
ccessaria una  riforma  igienica  sistematica  nelle  scuole  ;  ma  questa  deve 
partire  e  deve  aver  per  fondamento  ^assistenza  e  Tispezione  d*autorità. 
medica  competente. 

Noi  non  possiamo  aggiungere  ai  documenti  riferiti  dal  Neu>  York 
medicai  per  le  diverse  nazioni  d' Europa,  quelli  relativi  all'Italia,  poi- 
ohò  da  noi  non  furono  fatti  in  proposito  studj  generali  e  sì  estesi  da 
poter  servire  a  sicure  dedazioni:  non  abbiamo  che  ricerche  particolari, 
le  quali,  quantunque  pregevoli,  non  potrebbero  servire  per  la  ragione 
anzidetta  airuopo.  Nondimeno  senza  tema  d'errare  può  differmarsi  che 
la  miopia  da  noi  pure  va  sempre  più  estendendosi,  e  che  è  necessità  il 
provvedervi,  incominciando  dalle  ispezioni  igieniche  delle  sciMle  le  quali 
vennero  già  raccomandate  dalla  Società  italiana  d'igiene  come  istitu- 
zione permanente  vigile  ognora  e  pronta  a  soccorrere  la  pedagogia,  la 
medicina  pubblica  e  l'economia  stessa  dello  Stato  ;  perocchò  non  sola- 
mente per  esse  si  possono  antivenire,  correggere  o  contenere  infermitàn 
o  male  disposizioni  che,  altrimenti  lasciate  a  so,  riescirebbero  più  tardi 
incurabili  deformità,  o  mali  gravissimi  ;  ma  anche  valgono  a  fornire  as» 
sai  ragguardevoli  segnali  della  prosperità  fisica  della  nazione,  essendoché 


<1)  N.  del  5  febbrajo  1881  p.  156.  «  Union  medicale  »  1881  N.  60  p.  719, 
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ragioneTolmente  può  inferirsi  quale  sarà  la  pubblica  salate  e  la  resi- 
stenza  alle  cause  morbose  nell'età  adulta  guardando  alle  condizioni  del- 
l'infanzia e  dell'adolescenza  (1). 

Oensimento  generale  della  popolazione  del  RegaOt  -- 

NeirAdunanza  del  13  giugno  1881  il  Ministro  dell'erario  e  l'altro  d'a- 
gricoltura e  commercio  presentarono  il  progetto  di  legge  relativo  al . 
terzo  Censimento  generale  della  popolazione  del  Regno,  die,  per  essere 
decennale,  avrà  luogo  alla  fine  di  quest'anno.  La  Giunta  Centrale  di 
Statistica  discusse  ampiamente  le  questioni  di  metodo,  e  formolo  i  suoi 
Yoti  che  vennero  tradotti  nel  presente  schema  di  legge.  Il  Censimento 
sarà  simultaneoi  all^uso  inglese^  che  fotografa,  per  cosi  dire,  la  popola- 
zione di  fattOf  mentre  tenendo  conto  a  parte  degli  assenti  e  delle  qua- 
lità diQÌ  presenti  ^  accerta  anche  la  cifra  della  popolazione  di  difUto- 
Nella  scheda  di  famiglia  si  domandano  tanto  per  1  presenti  che  per  gli 
assenti:  il  cognome,  il  nome,  la  paternità,  la  relazione  di  parentela  a 
di  convivenza  col  capo  della  famiglia,  il  sesso,  l'età ,  lo  stato  civile,  la 
condizione,  professione  od  occupazione  unica  o  principale,  la  professioo» 
od  occupazione  accessoria  o  secondaria,  il  luogo  di  nascita  ;  se  ò  pro- 
prietario, se  la  dimora  nel  Comune  ò  stabile  od  occasionale,  se  sa  leg- 
gere e  scrivere,  se  ha  qualche  infermità  (cieco,  sordo-muto^  scemo  » 
pazzo),  se  vajuolato ,  se  vaccinato.  Per  gli  assenti  si  domanda  il  \^op 
dove  può  essere  la  persona  assente.  Non  si  tien  conto  delia  religione  » 
nò  della  lingua  parlata.  Chiunque  rifiutasse  di  dare  esatte  e  complete 
informazioni  incorrerà  in  un'ammenda  estensibile  fino  a  50  lire. 

Questo  Censimento  si  propone  d' investigare  un  po'  meglio  le  abita- 
zioni, per  lo  meno  in  quanto  al  numero  di  abitabili  e  di  abitati;  nia 
per  non  compromettere  la  parte  essenziale  deirinchiesta,  non  entra  nei 
particolari  igienici. 

Una  questione  di  somma  importanza  è  quella  del  metodo  col  quale 
verrà  eseguito  lo  spoglio  dei  dati  statistici ,  e  quindi  ripartita  la  spesa 
fra  lo  Stato  ed  i  Comuni.  Anzitutto  lo  Stato  prende  a  carico  sao  di 
fornire  gli  stampati  ai  Comuni,  e  questi  a  loro  volta  provvedono  a  ri- 
capitare le  schede  a  domicilio  dei  capi  di  famiglia,  indi  a  raccoglierle 
e  riscontrare  possibilmente  la  verità  delle  notizie  consegnate.  Tatto  cl6 
Si  cercherà  di  ottenere  gratuitamente  sotto  la  direzione  delle  OiQ&te 
Comunali  di  Statistica  e  col  concorso  di  collaboratori  volontarj*  Ma  il 
nucleo  delia  questione  finanziaria  sta  nello  spoglio  statistico  delle  j  schede* 
Ora  nel  1871  questo  fu  fatto  interamente  a  cura  e  spese  delle  amminl' 
strazioni  comunali  ;  ma  sebbene  venisse  a   costare  lire  400|000 ,  riuscì 


(1)  Corradi  À.,  «  Della  necessità  delle  ispezioni  igieniche  nelle  scuole.  » 
In:  «  Giorn.  deUa  Società  itaU  dlgiene,  »  1880,  pag.  347.  --  Vedi  anche  la  re- 
lazione del  dott  Gariel  compendiata  nel  Journal  d'Sygién^^  N«  273,  i5  Dèe. 
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per  varj  rispetti  deflcientissimc.  Pe.'  avere  un'inchiesta  demografica  se- 
ria, attendibile,  renne  da  qnasi  tatti  gli  Stati  europei  ,^ adottato  il  si- 
stema dell'accentramento,  nel  quale  i  Comuni  distribuiscono  le  schede,, 
mentre  vien  riservato  alla  Direzione  della  statistica  di  estrarne  i  dati ,. 
classifloarli ,  addizionarli.  Noi  (  oosl  il  Ministro  )  non  ci  proponiamo  di 
copiare  letteralmente  ciò  che  fanno  Germania,  Inghilterra  ed  America; 
noi  abbiamo  le  nostre  istituzioni  e  tradizioni,  e  i  Comuni  italiani  hanno- 
in  generale  una  complessione  e  uno  spirito  di  autonomia  assai  forti  ; 
opperò  noi  preferiamo  appligliarci  ad  un  sistema  misto ,  commettendo 
ai  Comuni  di  distribuire  e  raccogliere  le  schede ,  di  riscontrare  V  esat- 
tezza delle  notizie  consegnate  :  inoltre  li  obblighiamo  a  farne  lo  spoglio 
per  le  prime  categorie  generali ,  dei  presenti  e  degli  assenti ,  e  cosi- 
pure  per  le  notizie  relative  alle  case ,  agli  appartamenti ,  alle  stanze  o 
vani  abitabili.  Gli  spogli  di  tutte  le  altre  notizie  si  farebbero  pressa 
Tufficio  centrale,  senza  concorso  di  ufQcj  delegati  nelle  prefetture  e 
sotto-prefetture. 

Per  la  spesa  del  Censimento  è  aperto  nel  bilancio  del  Ministro  di 
agricoltura  e  commercio  un  credito  di  lire  700,000,  da  inscriversi  per 
lire  200,000  nel  bilancio  del  1881  ;  per  lire  300,000  nel  bilancio  del  1882, 
e  per  lire  200,000  nel  bilancio  del  1883.  (Qiomale  della  Società  italiana 
^Igiene^  pag.  723). 

Ansociazione  Medica  Italiana.  —  Comitato  Medico  di 
Modena.  —  Nel  IX  Congresso  dell'Associazione  Medica  Italiana  te- 
nuto nel  settembre  1880  a  Genova,  fu  deliberato  che  in  Modena  abbia 
luogo  nel  settembre  1882  la  X  generale  adunanza  di  essa  Associazione. 

Pertanto  il  Presidente  del  Comitato  Medico  Modenese  prof.  cav.  Giu- 
seppe Casarini  e  il  Segretario  dott.  C.  Bergonzini  invitano  i  colleghi  a 
volere  non  solo  prender  parte  al  X  Congresso,  ma  a  preparare  un 
qualche  lavoro  scientifico. 

Assicurano  in  pari  tempo  che  in  Modena  iMntero  ceto  medico  e  le 
autorità  tutte  sono  dispostissime  e  già  adopransi  onde  il  X  Congresso 
riesca  secondo  i  desiderj  di  quanti  amano  veramente  il  progresso  scien- 
tifico. 

Premio  di  li.  150O  dell' Accademia  Beale  di  Medicina 
del  Belgio.  —  Il  tema  messo  a  concorso  fino  al  15  febbrajo  1883  à 
«  determinare  con  osservazioni  precise  gli  effetti  dell*  alcoolismo ,  dal 
lato  materiale  e  dal  psichico,  si  neirindividuo  come  nella  sua  prole.  > 

Si  avverte  che  trattando  deli'  alcoolismo  sotto  il  punto  di  vista  psi* 
chioo  i  concorrenti,  tenendo  conto  degPinsegnamenti  dell'anatomia  pa- 
tologica e  de'  migliori  documenti  dati  dalle  perizie  medico-legali ,  do- 
Tranno  valutare  il  limite  che  separa  Tubbriachezza  dalla  pazzia,  e  cosi 
]^re  la  responsabilità  dell'ubbriaco  negli  atti  da  lui  commessi. 
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Opere  presentate  alla  Dlreslone 
«legll   jMmuttt   WJnivermmU  di  Medicina. 

Alpago  Novello  Z.  €  Strozzamento  mesenterico.  »  Padova,  Prospe^ 
rini,  1881,  8."*  <  Gazz.  med.  Prov.  Venete  »  N.  38. 

Bon figli  Clodomiro.  €  Le  quistionl  sulla  pellagra.  »  Appendice  ali» 
lettere  polemiche.  Forlì,  Tip.  democratica,  1881,  8.''  <  Raccoglitore  me- 
dico. » 

Bono  Giuseppe  Gaetano,  e  Note  ed  accenni  statistici.  >  Genova  • 
Schenone,  1881,  8.* 

Boncinelli  Antonio^  Golonello  Medico  di  Marina,  e  Igiene  e  Medicina 
navale  >,  per  nso  dei  Capitani  marittimi,  opera  postuma  rivedata  ,  ov^ 
dinata  o  pubblicata  per  cura  dell'avvocato  Eugenio  BonoinellL  Yeneslay 
Fontana,  1881,  8.* 

Buccola  Gabriele,  €  Stu^j  di  Psicologia  sperimentale.  —  La  darats 
dei  processi  psichici  elementari.  »  Milano,  Dumolard,  1881,  8.® 

Caselli  Azzio.  e  Bstirpazione  totale  dell*  utero  per  |la  via  della  va« 
^ina.  —  Asportazione  attraverso  la  vagina  d'enorme  fibroma  sotto-aie- 
roso  uterino'  sviluppato  nel  legamento  largo  sinistro.  »  Milano,  AgHolii, 
1881,  8.®  €  Annali  d'Ostetricia  >,  VoL  III. 

—  €  Cefaloematoma  diffuso  traumatico.  —  Emorragie  successive.  ^^ 
Trasfusione  di  sangue  nel  peritoneo.  —  Guarigione.  »  Torino,  Roaz  e 
Favaio,  1881.  <  L'Indipendente.  Gazz.  med.  di  Torino.  > 

Cazzami  Luigi.  «  L'assa  fetida  nella  profilassi  del  parto^  abortivo  e 
prematuro.  »  Milano,  Agnelli,  1881,  8.^  «  Annali  d\Óstatricia  e  Gineco- 
logia. > 

Cesari  Giuseppe.  <  Relazione  al  corso  libero  di  Materia  medica  e 
Farmacologia  sperimentale  nella  R.  Università  di  Modena.  »  Modena, 
Moneti  e  Namias,  1881,  8.^' 

«  Collezione  italiana  di  Letture  sulla  Medicina.  > 
N.  6.  Forlanini  Carlo.  <  L'Aeroterapia.  » 

N.  7.  De  Giovanni  Achille.  <  Sulla  gotta  considerata  ne'suoi  fattori 
principali  e  nella  cura.  » 

N.  8.  Caselli  Azzio.  e  Sulle  resezioni.  >  Memoria. 

<  Commentai^  deirAteneo  di  Brescia  per  l'anno  1881.  >  Bifescia,  Apol- 
lonio, 1881,  8.*  —  Memorie  d*argomento  medico. 

Gemma  Antonio  Maria,  <  Delle  diatesi  e  loro  rapporti  colle  de:^- 
matosi  »,  p.  22. 

Fiorani  Giovanni.  <  L'esportazione  del  gozzo  per  mezzo  del  lac<^o 
elastico  »,  p.  72. 

Clerici  Giovanni  e  Tosana  Giorgio.  €  Analisi  chimica  delle  acque 
potabili  delle  fonti  di  Mompiano  e  di  S.  Eufemia  »,  p.  115. 

Gemma  Antonio  Maria.  €  Sulla  toracentesi.  »  Nota  clinica,  p.  175», 
Idem.  <  L'uso  della  lupinina  amorfa  nelle  /ebbri  di  malaria.  »  Nota 
preventiva,  p.  179. 
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Bota  Antonio.  <  Un^operazione  Porro  per  distacco  dell'  utero ,  le- 
tale »,  p.  199. 

'  Corw  Francesco.  <  L'aumento  e  la  diminuzione  del  calore  nel  cer- 
vello per  il  lavoro  intellettuale.  >  Firenze ,  Tipografia  Cooperativa  ^ 
1881,  8.^ 

—  <  Le  tre  coscienze.  »  Firenze,  Tip.  Ferruccio,  I88I9  8.^ 

Le  Giovanni  AcMUe.  <  Intorno  ad  un  caso  di  endarterite  diffusa  ut 
soggetto  bevitore.  »  —  Conferenza  clinica.  Padova,  Prosperini,  1881, 8.^ 

<  Gazz.  med.  Prov.  Venete. 

—  <  Contribuzione  alla  casnistica  delle  trofo-nevrosi.  >  Ivi. 

—  <  Stucij  morfologici  sul  corpo  umano  a  eentribuzione  della  cli- 
nica. >  Nota  2.*  Pavia,  Bizzoni,  1881, 8."*  <  Bollettino  Scientifico  »,  N.  U 

Fabbri  Ercole  Federico.  <  Estirpazione  di  un  mioma  intrauterino  per 
mezzo  dell'ansa  galvano-caustica.  »  Nota.  Bologna ,  Gamberini  e  Par- 
meggiani,  1881,  4.*  <  Mem.  deirAccad.  delle  Scienze.  » 

—  €  Di  un  difetto  deirinsegnamento  ostetrico.  »  Proemio  a  un  corso 
libero  di  Ostetricia  teoretica.  Ivi.  <  Bull.  Scien.  med.  » 

Fioroni  0*  <  Osteo-sinovite  fungosa  del  ginocchio  destro  con  anchi- 
losi angolare.  »  -^  Resezione,  guarigione.  Milano ,  Rechiedei ,  I8dl ,  4.* 

<  Gazz.  med.  Lomb.  » 

Fioroni  Q.  «  Sopra  una  forma  speciale  di  zoppicoamento.  »  Milano , 
Agnelli,  1881.  <  Gazzetta  degli  Ospedali.  » 

Fomari  Federico,  <  Pinzetta  emostatica  definitiva.  »  <  Raccoglitore 
medico  »,  1881,  Voi.  XVI. 

Foster  M.  A.  Professore  di  Fisiologia  a  Cambridge.  €  Trattato  di  Fi- 
siologia. »  Traduzione  con  note  per  cura  di  Michele  Lessona ,  Parte  I, 
Sangue  ^  I  tessuti  del  Movimento  —  Il  Meccanismo  vascolare.  Milano, 
Vallardi,  1881,  a* 

Oallieo  Arhiro.  <  Colori  velenosi  e  colori  centrali.  »  Milano,  Pirola^ 
1881,  8.» 

Garovaglio  S.  <  Guida  illustrativa  dei  150  quadri  componenti  la  col- 
lezione del  parassiti  vegetali  che  sono  fomite  di  gravi  malattie  negli 
animali  e  nelle  piante.  »  Pavia,  Bizioni,  1881,  8.* 

Qiacotnini  C,  €  Varietà  delle  evoluzioni  cerebrali  dell*nomo.  »  Tori- 
no, Laescher,  1882,  8.^ 

Gnocchi  Giuseppe.  <  Topografia  medioa-igienioa-statlstioa  del  Comune 
di  Romentino  Provincia  di  Novara.  »  Novara,  Tip«  della  Rivista  di 
Contabilità,  1881,  B."" 

Grandi  Edoardo.  «  Un  nuovo  caso  di  villo  di  prima  oon(brmaiion» 
del  cuore.  »  Milano,  Agnelli.  1881.  €  Gazzetta  degli  Ospedali.  » 

Griffini  Romolo.  <  Ospizio  Provinciale  degli  Esposti  e  delle  Parto- 
rienti  in  Milano.  »  Relazione  generale  per  gli  anni  1878  e  1870.  —  Let- 
tere —  Rendiconto  del  profl  oav.  Domenico  Chiara.  Milano ,  Giuseppa 
CiveUi,  1880,  &• 

—  <  Intorno  airOspizlo  Provinciale  degli  Esposti  e  delle  Partorienti 
In  Milano  nell'anno  1880.  >  Relaiioac,  Mtlaaoi  BmlUo  Oivelll,  1881,  B.^ 
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Quatta  R»  €  La  dietetica  dei  bambini  lattanti  e  slattati.  >  Firenz6| 
Birindelli,  1881,  8.« 

— -  <  La  mortalità  dei  bambini  considerata  ne*suoi  rapporti  coli'  ere- 
dità e  col  modo  di  allattamento*  »  Ivi. 

— -  €  Gontribato  alla  cura  medica  del  croap.  >  Storia  clinica  di  dae 
casi  di  croap  a  lento  decorso.  Iyì.  Tip.  Gennini ,  188L  <  Lo  Speri- 
mentale. > 

—  <  Pediatria  e  malattie  dei  bambini.  »  Opuscoli  vaij.  Milano,  Re- 
«hiedei,  1881,  8« 

—  €  Urgente  necessità  di  Gliniche  pediatriche  in  Italia.  »  Venezia, 
Fontana,  1831,  8.^  <  Dall* Ateneo  Veneto  »,  N.  6. 

Ouelmi,  €  Note  ed  osservazioni  sni  bambini  ammalati  nel  Brefotrofio 
di  Pavia  negli  anni  1877-78-79-80.  >  Torino,  Roux  e  Favaio,  1881,  8« 
<  L'Indipendente.  » 

Hannover  Adolphus.  e  On  the  formation  of  vertebrae  in  the  haman 
«kuU.  »  London,  Kolckmann,  1881,  8.® 

Lussana  Filippo,  €  Dae  autografi  contemporanei  alla  peste  dei 
MDCXXX  ed  alla  prima  coltivazione  del  mais  in  Lombardia.  »  Memoria. 
Venezia,  Antonelli,  1881,  S/^  <  Atti  dell'Istituto  Veneto.  > 

Maccabruni  Ugo.  <  Osservazioni  intorno  alla  rivaccinazione  dei 
pazzi  fatte  niella  Clinica  Psichiatrica  di  Pavia.  »  Torino,  GamillaoBer- 
telerò,  1881,  8."  e  Archivio  di  Psichiatria  >,  Voi.  II,  fas.  III. 

Macari  F,  <  Scuole  ostetriche  italiane  e  straniere.  >  Prelezione  M 
in  Genova  li  19  novembre  1881.  Genova,  Sambolino,  1881,  8.^ 

Marchionneschi  0.  <  Gravidanza  e  parto  in  donna  rachitica.  >  Stadio. 
Milano,  Agnelli,  1881,  8.»  «  Annali  d'Ostetricia,  >  Voi.  IIL 

Martin  A.  J.  «  Bapport  sur  une  mission  à  Turiu  à  fin  de  prendre 
part  aux  travaux  dn  Congrés  International  d^Hygiòne  de  1880.  >  ?^^» 
Imprim.  nation.,  1881,  8.® 

Mazzetti  Luigi,  e  Emorragie  sotto-mucose  in  casi  di  alterazioni  del 
cervello  e  delle  meningi.»  Osservazioni.  Bologna,  Tip.  Gamberini^ 
Parmeggiani,  1881,  8.*  e  BulL  Scien.  med.  > 

—  «  Un  caso  di  ulcera  semplice  perforante  della  vescica  orinarla  in 
una  donna  »  <  La  Rivista  clinica  di  Bologna  »»  1881,  8.* 

Monteverdi  Angelo.  «  Appunti  alle  ultime  Statistiche  ufficiali  di  Pel' 
lagrosi  della  Provincia  di  Cremona.  »  Parere  sui  Comuni  aventi  di- 
ritto di  far  curare  gratuitamente  gli  ummaiati  poveri  nello  Spedale 
maggiore  di  Cremona.  Cremona,  Bonzi  e  Signori,  1881,  4®  e  Bollettino 
del  Comitato  med.  di  Cremona.  » 

Nélaton  A.  <  Elementi  di  Patologia  chirurgica  » ,  8.^  ediz.  ital.  ^^' 
guita  sull'ultima  edizione  francese  del  Péan  con  note  ed  aggiQQ^^    . 
4ott.  A,  D'Antona.  Napoli,  Jovene,  1881.  Disp.  60  e  61,  Voi.  IV,  Di- 
spensa Il  e  12. 

NicoUni  Q.  B.  €  Di  un'amputazione  utero-ovarica  cesarea  >  (Metodo 
Porro)  con  esito  felice  per  la  madre  e  per  il  bambino.  Milano,  RecUo- 
4ei,  1881,  8.^  €  Ann.  univ.  Med.  > 
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Nothnagel  E.  e  Rosbach  M.  /.  «  Naovi  elementi  di  ICateria  medica  e 
Terapeutica  >,  2.*  Tersione  italiana  esegaita  solla  3*»  edizione  tedesca 
con  aggiunte  e  note  del  dott.  G.  Rnmmo  preceduto  da  nuove  lezioni 
di  Farmacologia  e  Terapeutica  generale  del  profL  Mariano  Semmola. 
Trapeli,  Jovene,  1881,  8*  Disp.  I  a  Xll. 

Nothnagel  Ermanno,  e  La  diagnosi  di  sede  nelle  malattie  cerebrali.  » 
Trad.  ital.  con  note  del  dott.  Glodomiro  Bonflgli.  Milano,  Vallardi,  1881, 
«.«,  fase.  VII  a  XI.  j 

Orciano.  e  AH* Associazione  nacionale  dei  medici  condotti  comunali.  »  | 

Il  Municipio  d'Orciano  di  Pesaro.  Ancona,  Tip.  del  Commercio,  1881, 8«° 

—  €  Contro  protesta  della  Cittadinanza  Orcianese  al  Comitato  me-  ! 
dico  circondariale  di  Pesaro.  »  Fossombrone,  Monacelli,  1881,  4.® 

Orsi  Francesco.  <  Curiosità  cliniche.  » 

V.  <  Due  fì*atelli  affetti  da  ipermegalia  muscolare  paralitica  prò- 
^ressivas-»  Milano,  Rechiedei,  1881.  <  Gazz.  med.  Lomb.  > 

VI.  <  Sei  individui  d^una  stessa  famiglia  colpiti  da  idruria.  >  Ivi. 
Parona  Emesto.  <  Nuovi  apparati  intorno  alla  malattia  dei  minatori 

del  Gottardo.  »  Torino,  Celanza,  1881,  8.** 

Pini  Gaetano.  <  Istituto  ortopedico  Rizzoli.  >  Relazione  alla  Depu- 
tazione provinciale  di  Bologna.  Bologna,  R.  Tip.,  1881,  8.° 

—  «Il  nuovo  Istituto  pei  rachitici  in  Milano.  »  Discorso  inaugurale* 
Milano,  Civelli,  1881,  4.*  <  Rivista  delia  Beneficenza  pubblica.  > 

Profeta  0.  <  Cicero  prò  domo  sua.  Palermo,  Gaudiano,  1881,  8.® 

Raggi  Antigono.  «  Della  fotoparestesia  negli  alienati.  »  Nota,  MiianOp 
Bemardoni,  1881,  8.®  e  Rendiconto  del  R.  Ist.  Lomb.  » 

Eaimondi  Carlo.  <  Contribuzione  allo  studio  della  psoriasi.  >  Cura 
41  questa  e  di  altre  dermatosi  cogli  acidi  crisofanico  e  pirogallico.  Os« 
servazioni  e  note.  Milano,  Bortolotti,  1881,  8.®  «  Giornale  delle  Malattie 
veneree.  > 

Rampoldi  R.  <  Di  alcuni  rapporti  fra  malattie  oculari  e  cardiache.  > 
Milano  1879.  <  Annali  di  Ottalmologia.  > 

—  «  Indicazioni  e  controindicazioni  deireserina.  »  Ivi. 

—  <  Rapporti  morbosi  esistenti  tra  gli  organi  digerenti  e  l'organo 
della  vista.  »  Ivi,  1880. 

—  <  Cisticerco  retroretinico,  anatomicamente  dimostrato  alla  sezione 
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Arteria  polmonare  (Anomalia  delle  valvole  dell*)  —  218. 
Arterie  (Volume  e  spessore  delle)  —  226. 
Articolazioni  (Resezioni  delle)  —  504,  517. 
Arti  inferiori  (Circolazione  degli)  —  296. 
Arti  (Mancanza  degli)  in  un  bambino  di  cinque  mesi  —  216. 
Ascesso  diaframmatico  —  403. 

Ascoltazione  e  percussione  (Studio  analitico  di)  •—  494. 
Asfissia  locale  simetrica  delle  estremitÀ  —  437. 
Associazione  medica  italiana  (Decimo  Congresso  dell*)  —  555. 
Assorbimento  nel  ventricolo  —  21. 
Atassia  locomotrice  (Stiramento  dei  nervi  nell*)  —  488. 
Atassia  (Sifilide  causa  di)  —  488. 

Atrofia  e  paralisi  muscolare  discendente  progressiva  —  415. 
Atropa  belladonna  (Azione  dell*)  sulForganismo  —  352. 
Awelenamenti  di  piombo  —  85,  86. 
Avvelenamenti  da  sardelle  mangiate  —  9^ 
Avvelenamenti  da  carne  di  porco  —  96. 
Avvelenamento  per  arsenico  contenuto  nelle  matite  —  123. 
Avvelenamento  prodotto  dal  minio  —  124. 
Auto-mutilazione  (Caso  molto  raro  di)  —  329. 


Bacteruria  —  495. 

Bagni  pubblici  (Necessità  dei)  —  472. 

Bagno  freddo  nella  pneumonite  —  550. 

BameolOjg^a  (Recenti  pubblicazioni  intorno  la)  —  369. 

Batteridi  nelle  sostanze  organiche  —  223. 

Batterio  dei  tifo  addominale  —  222. 

Bile  (Materia  colorante  della)  nelle  orine  --  27. 

Brommi  (Alterazioni  anatomo-patologiche  prodotte  dai)  —  542. 

Bronchi  (Cancro  primitivo  dei)  —  2l£ 

Bronchiectasia  congenita  —  2d0. 

o 

Cachessia  pachidermica  —  442. 

Calcoli  vescicali  (Progressi  nell'estrazione  dei>  —  503. 


56t 

Galeolo  renala  rìtennfo  7  anni  nelle  pareti  addominali  —  357* 
Calore  animale  —  483. 

Calore  (Dimoatrazione  del  i^golatore  del)  di  Leiter  —  834. 
Calce  colorate  con  tinta  TelenoBa  —  12). 
Cammini  (Danni  che  possono  proyenire  dai  tubi  de^  — *  102. 
Canale  di  Tancarville  (Pixiyvedimenti  igienici  per  i  laTOii  del)  ~  112. 
Cancro  primitivo  dei  bronchi  —  212» 
Capacità  di  teatamentare  —  522. 
'Capacità  vitale  (Esponente  vero  della)  —  182. 
Carbonchio  nel  temno  coltivato  (Germi  del)  -*  129l 
Carbonchio  (Vaccino  del)  —  130. 

Carbone  (Polviscolo  di)  nei  polmoni  dei  minatori  di  carben  fèssile  —  185. 
Carni  (Conservazione  delle)  col  processo  Oiffard  —  98. 
Carni  con  trichine  (Perìcolo  delle)  —  92. 
Carni  (Smercio  delle)  —  96. 
Carni  suine  americane  in  Ungheria  -^  96. 
Carotide  comune  e  subclàvia  destra  (Legatura  della)  per  aneurisma  aortico  — 

348. 
Carotide  primitiva  e  subclavia  (Legatura  della)  per  aneurisma  deirinominata 

—  359. 
Cartilagine  primordiale  del  cranio  •-  476. 
Cartila^iDi  (Cicatrizzazione  delle  ferite  delle)  —  287. 
Case  di  lavoro  (Nati  e  morti  nelle)  —  513. 
Catarro  cronico  nasale  (Galvano-caastica  nel)  —  402. 
Catetere  neiresofago  per  S05  siorni  >-  409. 
Caudifbrme  neoformazione  neiruomo  —  219. 
Cauterizzazione  di  Lallemand  (Inconvenienti  della)  —  286» 
Cellule  giganti  (Concrezioni  csdcàree  nelle)  —  230. 
Cellule  piane  e  gigantesche  —  546. 
Censimento  generale  della  popolazione  —  554. 
Centri  di  vofi>ntà  (Diffusione  probabile  dei)  nel  midollo  spinale  del  vertebrati 

inferiori  —  13 
Centri  nervosi  cerebrali  (Rapporti  tVA  le  parti  motrici  e  sensorie  nei)  —  487, 
Centri  psico-motori  —  14. 

Cerebrali  alterazioni  nelle  malattie  febbrili  —  224. 
Cervelletto  (Istologia  del)  —  13. 
Cervelletto  (Lipoma  sul  verme  superiore  del)  -—  213. 
Cervello  dei  criminali  (Anomalie  del)  —  520. 
Cervello  deiruomo  (Peso  del)  —  183. 
Cervello  di  assassini  —  193,  194,  195,  196. 
Cervello  e  cervelletto  negli  enilettici  (Peso  del)  —  i92t 
Cervello  e  cranio  (Rapporto  ira)  -^  185. 
Cervello  e  cranio  (Topografia  del)  —  187. 
Cervello  (Metodo  di  preparazione  del)  —  520. 

Cervello  (Apparenze  morbose  nel)  per  effetto  della  preparazione  —  520* 
Cervello  (Sarcoma  del)  —  417. 
Chellangioscopia  —  342. 
Chirurgia  (Memorie  di)  — >  140. 

Circolazione  del  sangue  (Influenza  della  musica  «olla)  —  10, 
Circolazione  splenica  e  renale  —  485. 
Cimiteri  (Posizione  e  risanamento  dei)  —  ili. 
Cistotomia  (Progressi  della)  —  503. 
CUnica  medica  (Stu^  di)  —  289. 
Clinica  terapeutica  —  448. 
Clisteri  di  sangue  deflbrìnato  nella  tisi  —  410* 
Clorosi  con  nevrite  ottica  —  418. 
Cocclgeo  parassita  (Gemello)  —  217. 
Coda  neiruomo  -^  167,  220. 
Colorì  (Sensazioni  del)  —  19. 
Colorì  velenosi  (Influenza  dei)  —  472,  473* 
Comedoni  (Punto  nero  dei)  —  214. 
Congiuntiva  (Lujpo  e  tubercolosi)  —  204. 
Convulsioni  epifettlformi  (Azione  del  cuore  nelle)  —  897« 
Convulsioni  epilettiformi  da  malattie  cerebrali  (Centro  motore  nells)  «-  490« 
Corea  e  reumatismo  (Relazioni  tra)  —  518. 
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Corea  (Noduli  sottocutanei  nella)  —  ^9. 

Corpo  caUoBO  (Gaso  di  mancanza  oon^nita  del)  —  200. 

Corpo  (Oscillazioni  giornaliere  neiraltezza  del)  —  275. 

Corpo  straniero  nella  flessura  sigmoidea  (Laparotomia  per)  —  409* 

CostO-pleurale  (Resezione)  —  315. 

Cetile  (Disarticolazione  del)  —  331. 

Cotone  prenarato  nelle  malattie  dell*oreochio  —  51. 

Coxalgia  ((!ura  della)  —  443. 

CranJ  degHdioti  (Caratteristiche  dei)  dei  cretini  e  microcefali  epilettici  —  521^ 

Cranj  di  delinquenti  e  suicidi  —  197. 

CranJ  progenei  <lel  pazzi  -~  192. 

CranJ  umani  in  relazione  alle  razze  —  475. 

Cranio  peformazioni  artiflciali  del)  —  190. 

Cranio  e  cervello' (Elapporti  fra)  —  185. 

Cranio  e  scheletro  (Rapporto  tra)  —  185. 

Cranio  e  cervello  (Topografia  del)  —  187. 

Cranio  (Frattura  non  mortale  della  base  del)  —  351. 

Cranio  (Misura  del)  —  476. 

Cranico  (Sta<]U  intomo  al)  —  178. 

Cremazione  in  Inghilterra  —  112. 

Cretiflcazioni,  nei  reni  specialmente  —  228. 

Cretini  (Cra^)  dei)  —  522. 

Croup  (Cura  del)  con  cateteri  passati  per  bocca  nella  trachea  —  406. 

Cuore  (Arresto  del)  por  la  chiusura  dell^arteria  coronaria  —  5. 

Cuore  (Azione  del)  nelle  convulsioni  epilettiformi  —  397. 

Cuore  (Eredità  dei  viz)  valvolari  del)  —  398. 

Cuore  funzione  ritmica  del)  —  5. 

Cuore  (Ingrandimento  idiopatico  del)  —  400. 

Cuore  (Movimento  del)  —  482. 

Cuore  (Movimento  rotatorio  del)  —  6. 


Deformità  ereditarie  —  193. 

Deformità  singolari  —  545. 

Dejezioni  e  acque  di  rifiuto  (Trasporto  delle)  dai  luoghi  abitati  —  470. 

Denti  (Malattie  dei)  cagione  di  lesioni  deirudlto  —  47. 

Difterite  (Cura  della)  --  495,  497. 

Disinfezione  mediante  Taiìa  calda  —  133,  134. 

Dissenteria  (Cura  della)  -^  413. 

Dnboisina  (Azione  della)  sull*occhio  —  28. 


Echinocco  moltiloculare  del  fegato  —  220. 

Eclampsia  puerperale  —  513. 

EczeaSa  e  albuminuria  in  relaziono  con  la  gotta  —  492: 

Elettromagnete  (Estrazione  delle  scheggie  metalliche  dall*  interno  degli  occhi 

mediante  V)  —  306. 
Elettro-terapia  statica  —  159. 
Ematoceie  —  322. 
Ematopoesi  (Funzione  dell*)  —  il« 
Embolismo  cerebrale  —  419. 
Embriolo^a  comparata  •—  546. 
Embrione  umano  (Caratteri  normali  dell')  —  474. 
Embriotomia  (Indicazioni  dell')  —  551. 
Kmbriotomia  e  operazione  cesarea  (Confh)nto  fra)  —  513. 
Emiatassia  post-emiplegia  —  415. 
Emianestesia  ed  emiplegia  con  emiopia  —  425. 
Emiopia  con  emiplegia  ed  emianestesia  —  425. 
Emiplegia  ed  emianestesia  con  emiopia  —  425. 
Emoglobino-albuminuria  parossistiea  —  446. 

Emorragia  intestinale  nella  febbre  tifoidea  (Pronostico  della)  -^  357. 
Emorragia  pnerperalo  (Cora  dell')  >-  513. 
Empiema  cronico  (Resezione  costale  nellO  —  492. 
Empiema  (Operazione  delP;  —  404. 


569 

Empiemi  limitati  X<3^aarigiond  spontanea  di)  —  517. 

Endemie  e  epidemie  in  rapporto  all'igiene  agricola  ed  industriale  (  Profllaasl 

dell')  -  471. 
Epatite  interst^iale  flaccida  —  232. 
Epidemia  di  febbre  reumatica  —  351. 
Epidemie  e  endemie  in  rapporto  aliUgiene  agricola  ed  industriale  (  Profilassi 

delle)  —  471. 
EpUessia  (Cura  dell')  -  4>2,  423. 
Epilessia  (Deformità  del  cranio  neli*)  —  522. 
Epilessia  sifilitica  —  427. 

Erpete  circinnato  epidemico  nell'uomo  e  negli  animali  —  125. 
Eserina  (Azione  dell*)  sull'occhio  ~  28. 
Esofago  (Catetere  nell*)  per  305  giorni  —  409. 
Esposti  e  fanciulli  illegittimi  in  Italia  —  531. 


Facciale  (Allungamento  de*nem  nello  spasmo  del)  -^  433,  434. 

Panclulli  ille^tìmi  in  Italia  -  531. 

Fanciulli  (Protezione  per  il  lavoro  dei)  —  120. 

Farine  (Falsificazione  delle)  scoperta  col  microscopio  —  86. 

Faringe  (Vegetazioni  adenoidi  nella  volta  della)  —  499. 

Falangite  granulosa  —  232. 

Fasciatura  elastica  negli  aneurismi  —  350,  501. 

Febbre  gastrica  remittente  dei  fanciulli  —  344. 

Febbre  reumatica  (Epidemia  di)  —  351. 

Febbre  tifoidea  (Eziologia  della)  —  127,  4^ 

Febbre  tifoide  nei  fanciulli  —  439. 

Febbri  della  valle  del  Mississipl  —  255. 

Fecole  a  Parigi  (Trasporto  ed  uso  delle)  —  107,  108. 

Fegato  (Adenoma  tubolato  del)  —  214. 

Fegato  (Echinococco  moltiloculare  del)  —  220. 

Feg&io  (Lussazione  del)  —  346. 

Feti  di  razza  bianca  e  nera  (Sviluppo  intrauterino  dei)  —  189. 

Feto  (Impressioni  sul)  in  conseguenza  di  scottature  della  madre  —  849. 

Ferite  per  prima  intenzione  (Unione  delle)  —  505. 

Feriti  m  gueiTa  (Trasporto  dei)  —  472. 

Filaria  sanguinis  bominis  —  444. 

Fisiologia  in  Inghilterra  (Storia  della)  —  478. 

Fogne  mobili  a  Heidelberg  —  106. 

Forcipe  (Perfezionamento  del)  —  507. 

Franklinismo  in  terapeutica  —  159. 

Frattura  non  mortale  della  base  del  cranio  —  351. 

Funghi  parassiti  deirorecehio  —  49. 

Funiculus  sderoticae  —  478. 


Galvanocaustica  nel  naso,  nella  faringe  e  larinffe  —  449. 

Galvanocaustica  nel  catarro  cronico  nasale  —  402. 

Gas  illuminante  riguardo  all'igiene  —  104. 

Oemello  cocclgeo  parassita  —  217. 

Genitali  (Relazione  ft*a  gli  organi)  e  la  voce  —  498. 

Ginnastica  (Influenza  della)  sui  moti  della  respirazione  —  119. 

Ginnastica  (Influenza  della)  sullo  sviluppo  —  120. 

Ginnastica  (Manuale  di)  —  120. 

Ginocchio  valgo  (Patologia  e  cura  del)  —  515. 

Glandole  (Cambiamenti  delle)  durante  la  secrezione  —  23. 

Glandolo  di  Moli  —  20. 

Globuli  rossi  del  sangue  (Disposizione  a  pila  dei)  —  5. 

Globuli  rossi  neUa  circolazione  linfatica  —  8. 

Glosso-faringeo  (Esportazione  intracraniale  del)  —  14. 

Glottide  (Rara  paralisi  desìi  abduttorì  della)  —  358. 

Glucosio  (  Azione  del  )  suUa  pressione  del  sangue  e  la  secrezione  dell*  orinci 

—  28. 
Gotta  e  pazzia  (Rapporti  fra)  —  52L 


.Oottft  (Relazioni  dalla)  con  l'aciema  e  l'iilbiimiiintiR  -~  492. 

Gotta  renmattca  «  renmaUflmo  —  492. 

Oraasi  (DigattioiM  dei)  —  81. 

GraTÌdania  extra-ntanna  (Nqoto  metodo  di  cura  della)  —  512. 

aravidaiixa  camellara  (Particalara  diepoaizioas  dalle  membrana  nallq)  —  SiOi 

OraTldaaza  (lataro-neTrosi  dello  stomano  nella)  —  434. 


Idrocele  intra- 

Idronebvai  reddint  in  m  rana  mobile  —  3S3. 

Igiaae  agricola  a  industriale  (Profll&aai  dalle  eademia  a  epidemie  In  rapporto 

all')  —  471. 
Igiene  a  Lisbona  —  106. 

Igiena  e  meteorologia  {Relaziona  tra)  —  47X. 
Igiecie  e  reU|dODa  [Accordo  fra)  —  472, 
Igiene  (Obbligo  delllstrniioae  dO  —  472. 
innmlnazione  (Nuoto  appareccbio  di)  —  33S. 
Inalazione  dei  medioameati  —  407. 
Inalaiione  (Toborcolosi  di)  nei  cani  —  209. 
Indice  del  oranio  (Ucdo  di  oalcoiare  V)  —  181. 
Indice  dell'omoplata  dalle  diverse  razze  umane  —  190. 
Indice  cefalico  (SnddiTisioni  dei  gruppi  umani  tratti  dall')  —  ISD. 
lagraesamento  (Influenza  dall')  sulla  costituzione  dell'adipe  —  82. 
iDueaU  —  2SD. 
lunominata  e  subclarìa  <  Aneurisma  dbll'  )  curato  con  la  legatura  a  distauia 

-360. 
laoominata  (legatura  della  carctìde  primitiva  e  della  aubelavla  in  anaunsiu 

dell'»  -  35a 
Intastini  nei  fanciulli  (Lunghezza  degl*)  —  22: 
tjiteatiuo  fAzione  idi'Olitica  del  ancco  dell')  —  23. 
Intestino  (Sutura  circolare  dell')  —  315. 
laCeetino  (Resezioni  dell')  —  315. 
Intcatiuo  tenue  (Resezione  di  due  metà  d')  —  S3. 
Ipnotismo  --  521. 

Iridd  (Meccanismo  dei  movimenti  dell')  —  30. 
Is:liialgia  guarita  collo  aiii'amento  de!  nervo  -~  3S9. 
Islcrismo  e  istero- epilessia  (^ura  dell'i  —  511. 
Isterismo  e  mielite  (Diagnosi  diffareaziale  fra;  —  437. 
Ia{i;i-o-nauroai  dello  stomaco  nella  gravidAuza  -^  434. 


LaparCitomia  per  corpo  sti'aniero  nella  fiessura  sigmoidea  —  409. 

Lai'ioge  artiflciala  (Miglioria  della)  —  S4L 

Laringe  (Fessura  delia)  —  313. 

Laringe  (Nevrosi  di  moto  della)  —  497.  ' 

Laringe  (Formazione  del  muco  nella)  —  498. 

Laringe  [Cura  delle  sEanoai  dalla)  —  498. 

Laringe  lEstirpazione  della)  —  499. 

Laringe  (Operazione  radicale  dai  polipi  della)  —  313. 

Laringe  (Polipi  della)  ~  313. 

LatlelFaleiflcazioni  del)  —  90. 

Latte  (Acido  salicilico  net)  —  91. 

Laile  nei  poppatoi  (Alterazione  del)  -  115. 

Lavoro  dei  fanciulli  (Protezione  del)  —  120. 

Lavoro  delle  donne  e  dei  fanciulli  nelle  fabbriche  a  nella  miniare  • 

Legatura  antisettica  con  minugia  —  347. 

Lapra  anastatica  —  215. 

LaScoemift  -  210. 

Lingua  (Ampntaziono  della)  —  304. 

lipoma  sul  verme  snperiore  del  cervelletto  —  213. 
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Litolaplassi  —  550. 

Litotnsia  e  litolaplassi  --  503. 

Localizzazioni  cerebrali  e  allucinazioni  (Relazione  fra)  —  520. 

Localizzazioni  delle  funzioni  cerebrali  —  479. 

Lupo  ddla  congiuntiva  —  204. 


Madri  (Consigli  alle)  -  115. 

Macchia  gialla  (Nuovo  fenomeno  endottico  della)  —  18. 

Macciiine  agricole  od  industiiali  (Lesioni  prodotte  dalle)  —  471* 

Malati  contagiosi  (Trasporto  de')  ~  134. 

Malattia  d^Addison  —  490. 

Malattìa  di  Brìght  -  491,  526. 
•Malattie  cerebrali  e  spinali  (Localizzazione  delle)  —  489. 

Malattie  infettive  (Natura  delle)  —  550. 

Malattie  mentali  (Prodromi  delle)  -^  522. 

Malattie  mentali  (Trattato  pratico  delle)  —  360. 

Malattie  veneree  (Profilassi  delle)  —  467. 

Mammaria  glandola  (Struttura  della)  —  4T8. 

Manicomio  per  pazzi  poveri  -*  458. 

Mascella  inrariore  (Apparato  ritentivo  per  le  fìratture  della)  —  302. 

Mascella  inferiore  di  un  uomo  (Caso  di  probabile  affezione  micotica  della)  — 
302. 

Mastoidea  regione  (Alterazioni  delle  parti  molli  ed  ossa  della)  consecutive  ad 

otiti  •—  ^ 
Mastoide  (Fori  delle  vene  emissario  del)  —  55. 

Materiali  da  costruzione  (Porosità  del)  —  105. 

Matite  venefiche  per  colore  arsenicale  —  123. 

Medicamenti  (Inalazione  àaì)  —  407. 

Medicina  pubblica  in  Francia  (Ordinamento  della)  —  136. 
Medicina  (Sviluppo  e  incremento  della)  —  488. 

Megidomania  —  521. 

Meningea  emorragia  in  una  malattia  di  cuore  —  225. 

Meningite  cerebro-spinale  epidemica  nei  fanciulli  —  430. 

Menorragia  (Causa  e  cura  della)  —  345. 

Mesoderma  deirembrione  (Formazione  del)  •—  477. 

Metastasi  calcaree  nei  reni  —  228. 

Meteorologia  e  igiene  (Relazione  fra)  —  472. 

Metrorragia  (Causa  e  cura  della)  —  845. 

Midollo  delle  ossa  (Innesto  del)  —  287.  ' 

Midollo  delle  ossa  (Riproduzione  del)  —  82. 

Midollo  spinale  e  allungato  (Minuta  struttura  del)  —  476. 

Microcefala  (Cranio  e  cervello  di)  —  201* 

Microcefali  (CranJ  dei)  ~  522. 

Micrococchi  nelle  sostanze  organiche  —  223. 

Microrgauismi  (Relazione  de*)  colle  malattie  —  486. 

Mielite  e  isterismo  (Diagnosi  differenziale  fra)  —  487. 

Migliare  tubercolo  (Anatomia  del)  —  208. 

Miua  (Alterazioni  istiòlogiche  della)  in  seguito  a  itasi  —  225, 

'Milza  (Ascesso  della)  esteso  al  fegato  —  412. 

Minio  (Avvelenamento  nelle  fabbriche  del)  —  124. 

Miopia  nelle  scuole  ^  552* 

Mixoedema  —  442. 

Moncone  (Conicità  del)  nelle  amputazioni  ->  252. 

Morte  vera  (Segno  fisiologico  della)  —  83. 

Muscoli  motorii  deirocchio  (Organi  terminali  nervoii  dei)  —  17. 

Muscoli  (Paraliai  e  atrofia  discendente  progroiiiva  dei)  —  415. 

Muscoli  (Rapporto  fra  Tattività  dei)  •  il  rioambio  della  materia  —  27. 

Muscoli  striati  (Azione  dei  nervi  sui;  —  14.  » 

MuscoU  striati  (Istologia  dei)  —  483. 

Muscolo  (Eccitabilità  del)  in  proporzione  del  sangue  coat«atttovi  —  11* 

Museo  del  fi.  ColUffio  dei  Chirurghi  di  Londra  —  474. 

Musica  (Influenza  della)  sulla  clroolazlone  del  iaogu«  —  00. 
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Naao  (Cnra  del  eatarro  del)  —  49^ 

Naso  (Galvano  caustica  nei  catarro  cronico  del)  —  402* 

Naso  (ProfluTio  acquoso  dal)  —  401. 

Necrosi  di  organi  intemi  nel  diabete  mellito  —  227. 

Nefirectomia  —  502. 

Nefh)tomia  e  nefinolitomia  —  502. 

Nematelmi  microscopici  neirorina  —  221. 

Neoformazione  inllammatoria  —  280. 

Nervi  (Allungamento  dei)  nello  spasmo  facciale  —  433,  434. 

Nervi  dilatatori  vasali  —  484. 

Nervi  (Effetti  dell'allungamento  dei)  —  17. 

Nervi  ghiandolari  —  15. 

Nervi  (importanza  della  distribuzione  dei)  nel  determinare  Tomologia  del  mu- 
scoli -  476. 

Nervi  (Stiramento  dei)  nell^atassia  locomotrice  —  488. 

Nervi  (Sutura  dei)  —  299. 

Nervi  terminali  (Legge  degli  eccitamenti  della  sostanza  dei)  -^  16. 

Nervi  terminali  nei  tendini  —  17. 

Nervo  ischiatico  destro  (Stiramento  del)  per  malattia  dei  cordoni  laterali  e 
posteriori  del  midollo  spinale  —  298. 

Nervo  mediano  destro  (Stiramento  del)  durante  uno  stato  epilettico  ^  298. 

Nervo  sciatico  (Allungamento  del)  dopo  Temisezione  del  miaollo  spinala  —  17. 

Nervo  tre  iicesimo  del  cranio  —  47S. 

Nevrite  ottica  nella  clorosi  —  418. 

Nomenclatura  uniforme  in  ostetricia  —  509. 


Odore  di  morte  —  957. 

Occhio  (Ferite  con  penna  d^accii^o  dell*)  —  119. 

Occhio  (Lesioni  dell')  per  sifilide  spinale  e  cerebrale  —  354. 

Oftalmia  dei  neonati  (Mezzi  per  prevenire  i  danni  delH  —  113. 

Omatropina  (Valore  dell*)  nella  pratica  oftalmica  —  34o« 

Omoplata  delle  diverse  razze  umane  (Indici  dell')  —  190. 

Ooforectomia  —  510. 

Operazione  cesarea  con  esportazione  delimiterò  e  delle  ovije  —  341. 

Operazione  cesarea  e  embriotomia  (Gonft*onto  tea)  —•  513. 

Orecchio  medio  (Cura  delle  suppurazioni  dell*)  —  48. 

Orecchio  (Malattìe  deU*)  —  34. 

Orecchio  (Importanza  di  conoscere  i^olleeitamente  le  malattle^dell*)  —  46. 

Organiche  sostanze  (Micrococchi  e  batteridi  nelle)  —  223. 

Organi  intemi  (Necrosi  di)  nel  diabete  mellito  ^  227. 

Orina  (Fisiologia  della  secrezione  dell*)  —  27. 

Orina  (Nematelmi  microscopici  nell*)  »  221. 

Ortopedici  apparati  —  339. 

Ospedali  pei  vajuolosi  —  130. 

Ossa  (Forze  che  detei*minano  la  forma  delle)  —  476. 

Ossa  (Malattìe  delle)  per  sifilide  ereditaria  —  547. 

Ossee  scheggie  (Del  nmai*ginamento  delle  scheggie  ossee  al  tutto   separato 

dalle  loro  naturali  aderenze)  —  288. 
Osso  intermascellai*e  —  477. 
Osso  (Sporgenza  dell*)  dopo  le  amputazioni  —  252. 
Ostetricia  (Nomenclatura  uniforme  in)  —  509. 
Otoematoma  —  55. 
Otorrea  (Cura  dell')  —  45. 
Ovi^e  (Tumori  delle)  diagnosi  dei  —  512. 

Ovaje  ed  utero  (Operazione  cesarea  con  esportazione  dell')  -*  344. 
Ovale  (Esportazione  delie)  per  emorragia  uterina  —  349. 
uvaje  (Estirpazione  delle)  per  tumori  fibrosi  deU*utei*o  —  351. 
Ovaria  (Cura  deil*)  —  414. 
Ovariotomia  —  524. 

Ovariotomia  (Pericolo  non  avvertito  neU*)  —  358. 
Ozena  (Cura  dell*)  -  199. 
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Palato  (Anatomia  della  divisione  del)  —  302. 

Pancreas  (Azione  idrolitica  del  succo  del)  —  23. 

Paralisi  agitante  (Disturbi  psichici  nella)  —  521. 

Paralisi  e  atrofia  muscolare  discendente  progressiva  »  415. 

Paralisi  spinale  si>asmodica  —  420. 

Paraplegia  periferica  —  421. 

Parassita  ooccigeo  (Gemello)  —  217. 

Parenchima  polmonare  —  212. 

Patologia  comparata  —  485. 

Patologia  generale  (Lezioni  di)  —  252. 

Pazzia  e  gotta  (Rapporti  fra)  —  521. 

Pellagra  in  Italia  —  58. 

Pelvi  (Misure  della)  —  478. 

Pepsina  e  tripsina  —  22. 

Peptoni  —  20,  21. 

Percussione  e  ascoltazione  (Studio  analitico  di)  —  494. 

Pericardio  (IncisioQe  del)  —  898. 

Peritiflite  nei  fanciulli  sintomo  di  affezione  delFanca  —  347. 

Peritonite  cronica  —  414 

Pettoriloqoia  ed  afonia  (  Valore  della  )  nella  diagnosi  differenziale  di  versa- 
mento pleurico  —  494. 

Piede  equino  (Apparecchio  portatile  per  il)  —  332. 

Piede  (Resezione  dell'articolazione  del)  con  incisione  trasversale  anteriore  -^ 
289. 

Pilocarpina  nelVanasarca  da  nefrite  scarlattinosa  —  442. 

Pilocarpina  (Effetti  della)  nel  sudore  degli  apoplettici  —  444. 

Piloro  (Escisione  del)  —  502* 

Piloro  (Preparati  provenienti  da  estirpazione  del)  -^  318. 

Piombo  (Avvelenamenti  da)  —  85,  86. 

Piombo  (Avvelenamento  prodotto  dagli  ossidi  di)  —  124. 

Pio-pneumotorace  feculento  —  315. 

Platicnemia  della  tibia  —  189. 

Polipi  dell'orecchio  (Cura  dei)  —  49. 

Polipi  dell'orecchio  (L^alcool  nella  cura  dei)  ^  50. 

Polmonali  arterie  (Mancanza  del  septum  ventriculorum  e  restringimento  del 
lume  delle)  —  218. 

Polmonari  tubercoli  (Reticolo  dei)  —  203. 

Polmone  (Tubercolosi  del)  —  205. 

Polmoni  dei  minatori  di  carbon  fossile  (Polviscolo  nei)  —  125. 

Porco  (Avvelenamento  prodotto  da  carne  di)  —  96. 

Porta-ago  —  340. 

Potaliua  (Applicazioni  igieniche  della)  —  97. 

Pneiimonite  (Bagno  freddo  nella)  —  550. 

Pneunomite  (Esito  della)  in  sclerosi  —  231. 

Preparati  anatomici  traspai'enti  —  476. 

Processo  sopracondiloideo  —  475. 

Progenei  cranei  ne*pazzi  —  192. 

Prostata  (Estirpazione  totale)  —  327. 

Pseudartrosi  della  ossa  deiravambraccio  —  294. 

Pseudopolipi  del  colon  —  348. 

Pseudo-  tubercolosi  sperimentale  —  205. 

Psichiatria  (Insegnamento  della)  —  523. 

I^maine  (Modo  di  distinguere  le)  dagli  alcaloidi  vegetali  —  97. 

Quinto  pajo  (Indipendenza  della  radice  motrice  del)  —  477. 


Beligione  ed  igiene  (Accordo  fra)  —  472. 

Renali  arterie  (Legatura  delle)  —  223. 

Rene  (Condizione  delle  piccole  arterie  nell'atrofia  granulosa  del)  —  226. 

Rene  destro  migrante  estirpato  ;  guarigione  (Due  casi)  —  322. 


tu 

Rana  manoante  —  219. 

Reni  ( Greti Scazloni  e  matutaai  oalcarae  nei)  —  223. 

Raul  mig»atì  (Deireitirpasione  dei)  —  322. 

Kaqì  (Halattte  dei)  —  487. 

Reni  turgidi  lìsci  a  non  amiloidi  —  623. 

Re°dcazione  preooos  nella  tabarcolosi  articolare  —  290. 

Respirazione  (loAnenza  della  giao&Btica  *Qi  moti  dalla)  —  119. 

Reapiraxiona  italI'SnaDizioae  —  31. 

ReF'Qiioue  costala  aell'ampiema  oronico  —  402. 

Resezioni  delle  articolazioni  —  504. 

RuH<;i;ic>iie  oataoplaBtica  dal  piede  praticata  col  metodo  di  Uiknliss:  gitatigioDa 

-332. 
Reticolo  dal  toliarcoli  polmonari  —  203. 
Retina  {Adattamento  delia]  pai  colori  —  18. 
Retina  (Anatomia  patologrìca  di  alcune  malattia  della)  —  543. 
Retina  jSb^to  enumlgio  aatamo  della)  —  ÌS5, 
Retto  (Esplorazione  dell'intettino)  negli  anenrieml  pelvici  —  353- 
Retto  [Ulcera  non  maligna  deiriatesano)  —  356. 
Roumstiamo  e  corea  (Relazioni  fra)  —  518. 
Reumatismo  e  gotta  reumatica  —  40E. 
Rhabrtitis  genitalis  nall'orina  —  221. 

Rkamblo  della  materia  (Rapporti  fra  l'attiTiU  muscolare  a  il)  —  27. 
Riffenerailone  —  280. 
Rij:ì<jit&  cadarerlca  (Teoria  della!  —  33. 
Rinoscopia  (Dimostrazione  di  una  modificazione  di  Fraenkel  al  metodo  di 

Voltolini  per  la)  —  342. 
Risaaamento  a  Danzica,  Berlino,  Brealaria  (LaTori  di)  —  109. 
Riaaje  (Allontanamento  dalle;  dai  grandi  centri  —  472. 
Riecaldameato  (Nuoto  modo  di)  —  103. 
Rossola  —  518. 
Rotula  (Caso  di  fraftnra  dalla)  riunita  colla  sutura  —  332. 
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(lafluanza  del)  bdIU  natrtzione  dei  teaintl  —  210, 
SaU  (RidDzlone  della  tassa  ani)  —  472, 
Sangue  (Amputazioni  senza  perdita  dì)  —  330. 
Sant.-U9  (Coagulazione  del)  —  8,  9. 
SdD[;uQ  daflDrinato  nella  tisi  (Clisteri  di)  —  410. 
Sardelle  velenose  —  92. 
Scatocefalìa  —  191. 
Scai'Iattina  chirurgica  —  518. 
ScJielelro  e  cranio  {Rapporti  fra)  —  186. 
SclaroM  antero-laterala  —  313. 
Sclerosi  (Esito  dalla  nnaamonite  la)  —  231, 
Scler'osi  primitiva  laleraie  —  487. 

Scottature  mortali  in  gravidanza  con  impressione  sul  feto  —  349. 
Scottature  prodotte  dal  vapore  acqueo  ad  alta  tamparatora  —  34S. 
Scrofola  al  collo  (Cura  della)  —  495. 

Scuola  d'anatomia  patologica  di  Firenze  (ArcMvio  dalla)  —  512. 
Scuole  (Ispezione  medica  delle)  —  118, 

Senapiszaztone  (Influensa  della)  sulla  anestesia  e  sansilillitA  normala  —  423. 
Seni  sanenigni  dal  cranio  —  479. 
Sensibili^  delle  due  metà  del  corpo  (Azione  dell'eocitameoto  termico  mllal 

-  426. 
Septum  yentriculomm  deficiente  e  restringimento  del  lume  dalle  arterie  poi- 

monali  —  818. 
Siero  del  nangaa  (Variaziooi  di  composizione  del)  dopo  il  aalaaso  —  7. 
Meruse  (Tuberoolosl  dalle)  -  205. 

Sierose  (Tubercolosi  spontanea  e  sperimentale  della)  —  206. 
Siai-oae  rTubarcolosl  nelle)  dell'uomo,  ecc.  —  207. 
SiSliiie  causa  di  atassia  locomotrice  —  488. 
Sifilide  delle  ossa  —  547. 
Siaiìde  nei  tnberQolosl  e  gottosi  (Uvdiflcaztoni  delU)  -  906. 


